
  

Bayerischer Triathlon Verband e.V. 
Abrechnungsblatt für Kampfrichter 
 
 
 

Veranstaltung: ________________________________________ 
 
 
Datum: _____________________ 
 

Name, Vorname Lizenz - Nr.: 

 

Strasse, Nr.: Telefon: 

 

PLZ: Wohnort:  

 

Bank: BLZ: 

 

Konto-Nr.: 

 

 
Einsatz / Aufgabe: O  KR O  EL O  TD O  Antidoping 
 

 
An- und Rückreise mit Pkw - km gesamt: km x 0,30 €  = € 
- Mitfahrerpauschale 0,10 € / km pro Mitfahrer: 

Bahn - und Taxikosten: (nur mit Originalbeleg) 
 = € 

 
Tagespauschale: O  Kurz: 35.- € - (ab 8 Std.: 40.- € / ab 10 Std.: 45.- €) = € 

 O  Mittel: 40.- € O  Lang: 77.- €  = € 

 -  O  Einsatzleiter und   O  TD erhalten einen Aufschlag von 10.- € 

Sonstige Kosten: 
 = € 
 

 
 Gesamtbetrag = € 
 

 
Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben: 
 
 
 
___________________________________________ 
 Datum / Unterschrift 
 
 
Der genannte Gesamtbetrag sollte in Bar / V-Scheck am Wettkampftag ausgezahlt werden, oder 
innerhalb von 14 Tagen auf oben genanntem Konto eingegangen sein! 

Das Formblatt darf nur innerhalb Bayern bei BTV - Veranstaltungen verwendet werden! 


