
 
Bitte, unbedingt den oberen und unteren Teil vollständig ausfüllen 

und beide Teile unterschreiben, sonst kann keine Abrechnung erfolgen!!! 

 
Volleyballverband Pfalz                                                                           Abrechnung für ADD Außenstelle Schulaufsicht  
Eduard-Mörike-Str. 6a                                                                                                      Ref. 28    Friedrich-Ebert-Str. 14 
67165 Waldsee                                                                                                                67433 Neustadt a.d.W. 
                                                                                                                                          (nur über VVP!) 
Spesenabrechnung für "Jugend trainiert für Olympia" 
 
Wettkampfebene:         Wettkampf   I    II    III    IV 
                                     Vorrunde/Zwischenrunde/Bezirksentscheid (entsprechendes bitte unterstreichen!!) 
 
Wettkampfort: 
 
Schiedsrichter: Name:                                     Vorname:                                 Landesbe-   ja/nein            Wohnort: 
                                                                                                                        diensteter 
 
Einsatz am:                                 Zahl der gepfiffenen Spiele:                                    Schiri Lizenz  A/B/C/D/-K    -keine- 
 
Spesenabrechnung:     Fahrtkosten                                                                                         km x -,22 €   =                              € 
                                     Mitnahmeentschädigung: Anzahl der Personen:        x                       km x -,015 € =                              € 
 
                                     Aufwandsentschädigung                                                                                                                          € 
                                                                                                                                                                                  ------------------- 
                                                                                                                                                                                                      € 
                                                                                                                                                                                 =========== 
 Abwesenheit vom Wohnort/Dienstort   von                     Uhr bis                        Uhr 
 
obige Angaben bestätigt:                                                                            obige Angaben bestätigt: 
   
 
 
__________________________________                                                ______________________________ 
Schiedsrichter       (ohne diese Unterschrift                                                Einsatz-/Wettkampfleiter 
wird die Abrechnung nicht bearbeitet!!) 
                                                                sachlich und rechnerisch richtig: 
                                                                Volleyballverband Pfalz 
 
 
 
 
                                             _____________________________________________ 
                                               Vorsitzender VVP                           Schatzmeister VVP 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
               
Volleyballverband Pfalz                                                                                                    Abrechnung f. Sportbund Pfalz 
Eduard-Mörike-Str. 6a                                                                                                                              Barbarossaring 
67165 Waldsee                                                                                                                                        67655 Kaiserslautern 
                                                                                                                                                                 (nur über VVP!) 
Spesenabrechnung für „Jugend trainiert für Olympia“ 
 
Wettkampfebene             Wettkampf      I    II    III     IV 
                                        Vorrunde/Zwischenrund/Bezirksentscheid (entsprechendes bitte unterstreichen!!) 
 
Wettkampfort: 
 
Schiedsrichter: Name                                      Vorname                                        Landesbe-   ja/nein    Wohnort: 
                                                                                                                               diensteter 
 
Einsatz am:                               Zahl der gepfiffenen Spiele:                                      Schiri Lizenz  A/B/C/D/-K    -keine- 
 
Spesenabrechnung:       Fahrtkosten                                                                                           km x   -,22 €  =                        €                                                             
                                       Mitnahmeentschädigung: Anzahl der Personen             x                     km x -,015 €  =                        € 
                                       
                                       Aufwandsentschädigung:                                                                                                                     € 
                                                                                                                                                                                    ---------------- 
                                                                                                                                                                                                    € 
                                                                                                                                                                                    ========= 
 
Abwesenheit vom Wohnort/Dienstort  von                     Uhr bis                        Uhr 
 
Obige Angaben bestätigt:                                                                              obige Angaben bestätigt: 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------                                                  ------------------------------------------------------------- 
Schiedsrichter (ohne diese Unterschrift                                                         Einsatz-/Wettkampfleiter 
Wird die Abrechnung nicht bearbeitet!) 
(Bankverbindung bitte auf                           sachlich und rechnerisch richtig: 
Rückseite angeben!) 
 
 
 
 
                                                 -------------------------------------------------------------------------------- 
                                                  Vorsitzender VVP                                Schatzmeister VVP 


