Schiedsrichter

Auslagenabrechnung

Name

Stralle

PLZ und Ort

IBAN

BIC

Funktion

Datum Tatigkeit Kostenstelle |Beschreibung Betrag
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
Gesamtsumme: 0,00 €

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben und bin fiir die sozial- und steuerrechtliche
Behandlung der ausgezahlten Aufwandsentschadigungen selbst verantwortlich.
Die Finanz- und Auslagenregelung des Hamburger Handball-Verbandes e.V. wurde beachtet.

Ort, Datum Unterschrift

Stand Feb. 2026



