
Schieds- und Kampfrichterkostenabrechnung USV TU Dresden e.V

                                                                                

Bezeichnung der Veranstaltung: Datum: Ort:

 

Nr. Name, Vorname Wohnort Schieri-
geld

Kari-
geld

Gesamt € Unterschrift

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Überträge – Summen €:

            
1. Unterschrift Abteilungsleitung: _______________ 2. Unterschrift Abteilungsleitung: ________________                            
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