
Abrechnungsblatt Kampfrichter Triathlonverband Sachsen-Anhalt e.V.

Veranstaltung:

Wettkampfort: Datum:

Kampfrichter: Lizenz-Nr.:

Telefon:

Abfahrtsort: Abfahrtstag:

Einsatz als:

An- und Abreise mit:  Bahn  Pkw  Mitfahrer*

Gesamtkilometer:  km x 0,30 € (*Mitfahrer: x 0,05 €)  €

Gesamtkilometer:  km x 0,05 € (Transport Einsatzmittel)  €

Einsatztage: 

1. Tag: von  Uhr bis  Uhr = Stunden:  €

Kampfrichter:  60,00 €1  80,00 €2  100,00 €3

Einsatzleiter:  80,00 €1  100,00 €2  120,00 €3  €

Technischer Delegierter:  80,00 €1  100,00 €2  120,00 €3

2. Tag: von  Uhr bis  Uhr = Stunden:  €

Kampfrichter:  60,00 €1  80,00 €2  100,00 €3

Einsatzleiter:  80,00 €1  100,00 €2  120,00 €3  €

Technischer Delegierter:  80,00 €1  100,00 €2  120,00 €3

3. Tag: von  Uhr bis   Uhr = Stunden:  €

Kampfrichter:  60,00 €1  80,00 €2  100,00 €3

Einsatzleiter:  80,00 €1  100,00 €2  120,00 €3  €

Technischer Delegierter:  80,00 €1  100,00 €2  120,00 €3

Für die An- und Abfahrt bis 1,5 Std. ist die Fahrzeit in der Tagespauschale enthalten.

Für jede weitere halbe Stunde werden 5,00 € berechnet:  €

Verpflegung (10,00 €), wenn vom Veranstalter nicht gestellt:  €

Sonstige Kosten (z.B. Parken)  €

Streckenkontrolle**:  x 0,30 €  €

Gesamtsumme:  €

Betrag am Wettkampftag erhalten: Ja  Nein

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben. _______________________ 
 Datum Unterschrift

Überweisung an: Kontoinhaber

Geldinstitut

IBAN

1Veranstaltungen bis 8h; 2 Veranstaltungen länger als 8h; 3Veranstaltungen länger als 10 h.
** Für Kampfrichter, Einsatzleiter oder Techn. Delegierte auf der Rad- oder Laufstrecke mit eigenem Fahrzeug.
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