
Floorball Verband Hessen e.V.  
www.floorball-hessen.de 
 
Bitte ausfüllen, unterschreiben und via Mail inkl. Betreff „Abrechnungsbogen für Leistungen“ 
an vorstand@floorball-hessen.de senden. Bitte in Blockschrift schreiben. 

 

 

 

Abrechnungsbogen für Leistungen an den Floorball Verband Hessen e.V. 

Name. Vorname  

Anschrift 

E-Mail 

 

Leistung erbracht am     Vergütungen: 

□  Schiedsrichterkurs in      □ Tagessatz 25,00€ 

□  Trainerkurs in     □ Tagesspesen für Essen 10,00 € 

□  Betreuung- Auswahlteam    □ Reisekosten-ÖPNV
1
 

□  Sonstiges      □ Reisekosten-PKW in km
2
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. 

     

Ort, Datum     Unterschrift 

 

Ich bitte um die Überweisung des Gesamtbetrags in Höhe von            € auf das folgende 

Konto: 

Kontoinhaber 

BIC 

IBAN 

 

 

                                                             
1 Zur Erstattung bitte das Originalticket beifügen! 
2 Die Erstattung der KM-Pauschale richtet sich nach der jeweiligen Finanzordnung. 
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