
                  Antrag – Startgelder / Schiedsrichterkosten  

 

Antragsteller: 

Name:  _____________________________   Vorname:   _________________________________ 
 
Abteilung:  __________________________ Mannschaft:  ________________________________ 
 
Kontaktdaten: 
 
Telefon: ____________________________ Email: ______________________________________ 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN:  ______________________________  BIC: _______________________________________ 
 

Hiermit bitte ich um Erstattung nachfolgend aufgeführter Kosten:  

Lfd. 
Nr. 

Datum Anlaß / Gegnerische 
Mannschaft 

Betrag 
Startgeld 

Betrag 
Schiedsrichter 

Punkts
piel/ 
Meister
schaft 

      

      

      

      

      

Datum/ Unterschrift Antragsteller:      ___________________________________________ 

Datum/ Unterschrift Fachabteilungsleiter:         ___________________________________________ 

 

Vermerk Geschäftsstelle: 

Gesamtbetrag Startgelder Gesamtbetrag Schiedsrichter Gesamterstattungsbetrag 

   
 
 
Geschäftsf.:  ____________________________   Kassierer:   ___________________________ 


