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Abrechnungsbogen 
 

für: (   ) Schiedsrichter – (   ) Zeitnehmer – (   ) Sekretär – (   ) Beobachter – (   ) Coach - (   ) Technischer Delegierter 
 

 

 

 
Angaben zum Einsatz von: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
a) Antragsteller/Schiedsrichter 1 – Name, Vorname, Wohnanschrift     Gespann-Partner Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________________________ 
b) Abfahrtsort, wenn von a) abweichend – Straße, Postleitzahl, Ort 
 
nach: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
c) Zielort – Halle, Straße, Postleitzahl, Ort 
 
und zurück nach (   ) a – (  ) b,  __________________________________________________________________ 
    wenn abweichend von a) oder b) – Straße, Postleitzahl, Ort 
 
____________________________ ___________________________ ____________________________ ____________________________ 
Dauer – vom (Datum) um (Uhrzeit) bis (Datum) um (Uhrzeit) 
 
 
Fahrtkosten                         Gesamt 
 
 Eisenbahn/Flugzeug/öffentliche Verkehrsmittel (Straßenbahn, Taxi, Bus) _________ � 
 
 PKW-Kennzeichen: ____________ gefahrene km: _________ x 0,____ �/km _________ � 
 
Entschädigung  
 

1. Spiel, _______________ = _____ �                   3. Spiel, _______________ = _____ � 
 
2. Spiel, _______________ = _____ �                   4. Spiel, _______________ = _____ � _________ � 

 
Zuschlag für Arbeitstag Mo-Fr  _________ � 
 
Sonstige Auslagen Bei mehr als drei Belegen, bitte Anlage erstellen. 

 
Beleg 1 _________ �, Beleg 2 _________ �, Beleg 3 _________ � = _________ � 
 
 Gesamtkosten (Übertrag Schiedsrichter 1) _________ � 
 
Bei Abrechnung von Schiedsrichtern 
 
(   ) Einzelabrechnung (   ) Abrechnung mit Gespann-Partner: _____________________________ - siehe Anlage.  
                 Name, Vorname 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. Die erforderlichen Belege sind als Anlage beigefügt. 
Für die eventuelle Versteuerung der zusätzlichen Einnahmen bin ich selbst verantwortlich. 
Ich bitte um Überweisung auf das nebenstehende Konto. Bei Barzahlung genügt die Unterschrift für den Erhalt 
des Betrages. 
 
 
 
____________________________________________ ___________________________________________ 
IBAN       Kontoinhaber (wenn abweichend vom Antragssteller) 
 
____________________________________________ ___________________________________________ 
Kreditinstitut      Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / Betrag bar erhalten 
 
 
 



Handball in Sachsen-Anhalt               Geht ab. Kommt an. 

Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V. - Heinz-Krügel-Platz 3 - 39114 Magdeburg 
Telefon: +49 (0) 391 726 02 30 - E-Mail: hvsa@hvsa.de - Im Internet: www.hvsa.de 

Vers. 1-07/2026 

 
 
 

Abrechnungsbogen 
 

für: (   ) Schiedsrichter – (   ) Zeitnehmer – (   ) Sekretär – (   ) Beobachter – (   ) Coach - (   ) Technischer Delegierter 
 

 
 

 
Angaben zum Einsatz von: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
a) Antragsteller/Schiedsrichter 2 – Name, Vorname, Wohnanschrift     Gespann-Partner Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________________________ 
b) Abfahrtsort, wenn von a) abweichend – Straße, Postleitzahl, Ort 
 
nach: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
c) Zielort – Halle, Straße, Postleitzahl, Ort 
 
und zurück nach (   ) a – (  ) b,  __________________________________________________________________ 
    wenn abweichend von a) oder b) – Straße, Postleitzahl, Ort 
 
____________________________ ___________________________ ____________________________ ____________________________ 
Dauer – vom (Datum) um (Uhrzeit) bis (Datum) um (Uhrzeit) 
 
 
Fahrtkosten                         Gesamt 
 
 Eisenbahn/Flugzeug/öffentliche Verkehrsmittel (Straßenbahn, Taxi, Bus) _________ � 
 
 PKW-Kennzeichen: ____________ gefahrene km: _________ x 0,____ �/km _________ � 
 
Entschädigung  
 

1. Spiel, _______________ = _____ �                   3. Spiel, _______________ = _____ � 
 
2. Spiel, _______________ = _____ �                   4. Spiel, _______________ = _____ � _________ � 

 
Zuschlag für Arbeitstag Mo-Fr  _________ � 
 
Sonstige Auslagen Bei mehr als drei Belegen, bitte Anlage erstellen. 

 
Beleg 1 _________ �, Beleg 2 _________ �, Beleg 3 _________ � = _________ � 
 

   
Übertrag, Schiedsrichter 1 _________ � 
 
Übertrag, Schiedsrichter 2 _________ � 
 
Gesamt/Summe _________ � 

 
Bei Abrechnung von Schiedsrichtern 
 
(   ) Einzelabrechnung (   ) Abrechnung mit Gespann-Partner: _____________________________.  
                 Name, Vorname 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. Die erforderlichen Belege sind als Anlage beigefügt. 
Für die eventuelle Versteuerung der zusätzlichen Einnahmen bin ich selbst verantwortlich. 
Ich bitte um Überweisung auf das nebenstehende Konto. Bei Barzahlung genügt die Unterschrift für den Erhalt 
des Betrages. 
 
____________________________________________ ___________________________________________ 
IBAN       Kontoinhaber (wenn abweichend vom Antragssteller) 
 
____________________________________________ ___________________________________________ 
Kreditinstitut      Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / Betrag bar erhalten. 


