
H A N D B A L L
TSG Hatten-Sandkrug e.V.
Quittung -  Schiedsrichterkosten
Von der TSG Hatten-Sandkrug e.V. an den/die Schiedsrichter

Spiel-Nr.:__________ Spielklasse __________________________ Spieldatum _________________

Heimverein: TSG Hatten-Sandkrug Gastverein: ___________________________________

1. Schiedsrichter 2. Schiedsrichter

Verein Verein

Name Name

Vorname Vorname

PLZ/Ort PLZ/Ort

Strasse Strasse

Fahrtkosten km x 0,30€= € Fahrtkosten km x0,30€= €

Tagegeld € Tagegeld €

Gesamt € Gesamt €

Endsumme €

Unterschrift 1. Schiedsrichter Unterschrift 2. Schiedsrichter

Unterschrift Verein /Abteilungsleitung Name/Funktion

Ort, Datum


