
 

Im August 2022

Auftrag zur Erstattung von

Schiedsrichter*innen-Kosten

Name des Einreichenden: ______________________________________

HSG-Team: ______________________________________

Gegner: ______________________________________

Datum & Anpfiffzeit: ______________________________________

Halle: ______________________________________

Gesamtkosten: ______________________________________

Unterschrift des Schiedsrichtenden: _____________________________

(Quittierung des Erhaltes der oben genannten Gesamtkosten)

Erstattung auf IBAN: __________________________________________
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