
Deutscher Rollsport und Inline Verband e.V.
IHD-Bankverbindung: Dresdner Bank Hanau  BLZ 506 800 02 Kto.Nr.: 743939801

Schiedsrichterabrechnung

Datum: ____/____/2009

Spiel der Klasse: � Nachwuchs/U12 + U16 � Landesliga
� Oberliga     � Bundesliga/U19
� Pokal � IHD-Pokal 

Heimmannschaft: __________________________

Gastmannschaft: __________________________

Verband: Landesverband HESSEN

Schiedsrichter 1 : Name:_________________     Vorname:______________

Pass-Nr.: _______________    Lizenz: _____

Spielgebühr: � 10,00 € (Turnier je Spiel)‏
� 20,00 € (U12/U16/U19 Einzelspiele)‏
� 20,00 € (Landesliga)‏
� 25,00 € (Oberliga)

Schiedsrichter 2 : Name:_________________     Vorname:______________

Pass-Nr.: _______________    Lizenz: _____

Spielgebühr: � 10,00 € (Turnier je Spiel)‏
� 20,00 € (U12/U16/U19 Einzelspiele)‏
� 20,00 € (Landesliga)‏
� 25,00 € (Oberliga)

Aufwandsentschädigung: � 30,00 € (0-100km) � 60,00 € (101-200km)‏

� 75,00 € (201-300km) � 90,00 € (301-400km)

Gesamtbetrag:___________€ erhalten.  

____________________________/____________________________
Unterschrift Schiedsrichter 1                                Unterschrift Schiedsrichter 2


