
                                                                                                                                      Bitte leserlich ausfüllen      
 
 
 
----------------------------------------- 
(Absender)    
 
 
An den Ausschuss f. d. Schulsport   
in der Städteregion Aachen 
z.H. Frau Zeitzen 
A 41 – Schulamt –                                                                                           Tel.: 0241/5198 - 4126 
Zollernstr. 16                                                                                                  Fax: 0241/5198 - 80410 
52070  Aachen     
 
 
Betr.:               Auslagenerstattung für Schiedsrichter_innen 
                         hier:  Landessportfest der Schulen  
 
Anlässlich des Spiels (bitte Sportart eintragen)    ________________________________ 
 
Zwischen ________________________________    und   __________________________________   
                      (Gastgeber)      (Gast) 
 
Am ___________________     in  ___________________  Altersklasse  ____________ 
 
entstanden folgende Kosten: 
 
Schiedsrichter_innen-Auslagen      ______________€ (Euro) 
(10,00 € bis 7 Stunden / 14,00 € ab 7 bis 10 Stunden / 17,00 € bei mehr als 10 Stunden) 
 
Fahrtkosten (0,35 €/km)      ______________€ (Euro)                                                                                           
 
Gesamtbetrag        ______________€ (Euro) 
 
 
Der Betrag von  ___________________ € (Euro) ist zu überweisen an: 
 
 
 

      (Name)                                                                                 (Vorname) 
 
 

     (Straße, Hausnummer)      (PLZ, Wohnort) 
 
       

      (IBAN-Nr.)                                   (BIC)                      (Kreditinstitut) 
 
 
Der Betrag kann an den/die Schiedsrichter_in oder an den/der Sportlehrer_in, sofern er den/die 
Schiedsrichter_in vorab bezahlt hat, überwiesen werden. 
 
Für die Richtigkeit: 
 
 
____________________________________ 
(Datum + Unterschrift) 
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