
A b r e c h n u n g
K a m p f r i c h t e r e i n s a t z

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonnummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Veranstaltung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1.) Fahrkosten:  

a. Fahrkostenpauschale  €       7,--

2.) Aufwandsentschädigung:

Pro Stunde  ( 60 Minuten) Kampfrichtereinsatz   

                                                  . . . . . Stunden a € 9,-- €  . . . . . . .
-----------------

Summe €
=========

Nur wenn Veränderungen oder Ersteinsatz:

Die Summe wird überwiesen auf Konto Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bei der  ( Bank ) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BLZ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Für die vom HJJV gezahlte Vergütung wird der Freibetrag (2100,- EUR) gem. § 3 EStG Nr. 26 
i.V.m. Abschnitt 17 (10) Lohnsteuerrichtlinien in Anspruch genommen.

Hamburg, den  . . . . . . . . . . . . Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


