
BASKETBALLVERBAND SACHSEN E.V.    SR-Abrechnung 

Bei Doppelspielen sind zwei SR-Abrechnungen auszufüllen und die Doppelansetzung auf beiden Abrechnungen zu vermerken. 
Das Tagegeld wird ausschließlich beim zweiten Spiel abgerechnet bzw. durch den zweiten Verein in voller Höhe ausgezahlt. 

Gültig ab 01/2020 

____________________________________________________________________________________ 

Spielklasse:  ________________________  Spielnr.: _______________   Datum: _____________ 

Spielpaarung: _______________________________________________________________________ 

Spiel ist Doppelansetzung:   Spielklasse: ________________________  Spielnr.: ____________ 

Abrechnung für Schiedsrichter/innen 

1. Schiedsrichter/in Lizenz-Nr: .................... 2. Schiedsrichter/in Lizenz-Nr: ....................

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

Vorname: ...................................................  Vorname: ...................................................  

PLZ/Wohnort: ...................................................  PLZ/Wohnort: ...................................................  

Straße: ...................................................  Straße: ...................................................  

Abfahrt:  ......................... Uhr (ab Wohnung) Abfahrt:  ......................... Uhr (ab Wohnung) 

Rückkehr: ......................... Uhr (an Wohnung) Rückkehr: ......................... Uhr (an Wohnung)

Fahrtkosten (*Beleg erforderlich) 1. Schiedsrichter/in 2. Schiedsrichter/in

Bahnticket (2. Klasse)*  __________ € __________ € 

ÖPNV*  __________ € __________ € 

PKW ......................... km x 0,30 € __________ € __________ € 
(lt. Sächsischem Reisekostengesetz)

Parkgebühren*  __________ € __________ € 

Tagegeld (lt. Sächsischem Reisekostengesetz) 

__________ € __________ € Abwesenheit > 8 Stunden (14,00 €) 

Spielleitungsgebühr (lt. Finanzordnung) __________ € __________ € 

GESAMTBETRAG: __________ € __________ € 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die Abrechnung erfolgt gemäß den BVS-Richtlinien. Betrag dankend erhalten. 

...................................................  ................................... 
Ort Datum 

............................................................ ............................................................ 
Unterschrift 1. SR Unterschrift 2. SR 

Auszahlender Verein: .................................................... ............................................................ 
Unterschrift Vereinsvertreter/in 
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