
Fußball-Landesverband Brandenburg e.V. 
 

Reisekosten-Abrechnung 
für Schiedsrichter/Schiedsrichterassistenten 

Spielklassen im FLB – Bereich 
 
 
1. Name, Vorname: ______________________________________ 
 
 Straße:  ______________________________________ 
 
 Wohnort:  ______________________________________ 
 
 
2. Einsatz als Schiedsrichter/Schiedsrichterassistent *): 
 
 Spielklasse: ___________________________ am: ___________________ Spiel-Nr.: __________ 
  
 Spiel: ____________________________________ - ____________________________________ 
 
 
3. Auslagen lt. § 9 der Finanzordnung des FLB: 
3.1. Aufwandsentschädigumg 

3.1.1. Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter)     = _____________ € 

3.1.2. Aufwandsentschädigung für Schiedsrichterassistenten)   = _____________ € 

3.1.3 Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter/Schiedsrichterassistent *) 
 bei Spielausfall (50 % der festgelegten Aufwandsentschädigung)   = _____________ € 
3.2. Fahrtkosten 
3.2.1. Eisenbahn (einfache Entfernung über 100 km 1. Klasse möglich)  = _____________ € 
 und/oder andere öffentliche Verkehrsmittel lt. Belegen 
3.2.2. Fahrten mit dem Kraftfahrzeug 

 ________ km à = 0,30 €       = _____________ € 

 ________ km à = 0,02 € = Mitfahrer __________________   = _____________ € 

 ________ km à = 0,02 € = Mitfahrer __________________   = _____________ € 

 Hinweis: Bei einem evtl. Kfz-Unfall werden vom FLB 
 keine Kosten übernommen bzw. Zuschüsse gezahlt. 
 Der Abschluss einer KASKO-Versicherung wird empfohlen. 
3.3. Sonstige Auslagen laut Belegen      = _____________ € 
 
 

Gesamt: =   € 
 

Eine eventuelle Versteuerung ist durch den Empfänger zu prüfen. Vom FLB wurde keine Lohnsteuer gezahlt. 
 
4. Fahrstrecke zum Spielort: 
 
 von: ______________________  nach: ______________________  u.z. ______________ Km 

 von: ______________________  nach: ______________________  u.z. ______________ Km 

 von: ______________________  nach: ______________________  u.z. ______________ Km 
 
 
Den Betrag -Zeile Gesamt- erhalten zu haben, bestätigt : 

___________________________________ 
                        Unterschrift  
      Schiedsrichter/Schiedsrichterassistent 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 


