
 

Abrechnung 
für Kampf- und Schiedsrichter, Sporthelfer (wochentags – 15€) 

 

Veranstalter: ______________________________________________   Beauftragter: ___________________________________________ 

Veranstaltung: ________________________________________  am ________________   in  _____________________ 

Wettkampfdauer: von _______________     bis  _______________ Uhr 

Nr. Name Wohnort Aufgabenbereich Betrag Quittung 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
s 
       Gesamtsumme:  ______ 

Der Empfänger des Entgeltes ist selbst verantwortlich für einkommenssteuerliche und sozialversicherungsrechtliche Abführungen! 

 

_________________________, den _____________               _________________________________________  

                Unterschrift des Verantwortlichen 



 

Abrechnung 
für Kampf- und Schiedsrichter, Sporthelfer (Wochenende – 20€) 

 

Veranstalter: ______________________________________________   Beauftragter: ___________________________________________ 

Veranstaltung: ________________________________________  am ________________   in  _____________________ 

Wettkampfdauer: von _______________     bis  _______________ Uhr 

Nr. Name Wohnort Aufgabenbereich Betrag Quittung 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
s 
       Gesamtsumme:  ______ 

Der Empfänger des Entgeltes ist selbst verantwortlich für einkommenssteuerliche und sozialversicherungsrechtliche Abführungen! 

 

_________________________, den _____________              _________________________________________  

               Unterschrift des Verantwortlichen 


