
*) SR = Schiedsrichter, KR = Kampfrichter, He = Helfer 
 

Datenschutz 
Allgemeine Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie der Datenschutzerklärung auf der Internetseite der Regierung von Mittelfranken unter 
https://www.regierung.mittelfranken.bayern.de/datenschutz/index.html entnehmen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem/Ihrer zuständigen Sachbearbeiter/in. 

40.1 - 35 - 1122  
Schulsport-Wettbewerbe in Bayern  
 
- Abrechnung für Kampfrichter, Schiedsrichter und Helfer - 
Kosten für Sanitätsdienste müssen auf deren offiziellen Quittungen belegt werden. 
 

Veranstaltung 
 Regionalausscheidung  Bezirksfinale 

am 
      

in 
      

Sportart 
      

Wettkampfklasse(n) 
       Jungen  Mädchen 

Beginn 
      

Ende 
      

 

Ich nehme davon Kenntnis, dass es sich bei den Vergütungen um Nebeneinkünfte handelt, die beim zuständigen Finanzamt anzugeben sind (Einkommen-
steuererklärung/Lohnsteuerjahresausgleich). 
 

Name 
Vorname 

Funk- 
tion* 

Straße, Hausnr. 
PLZ Wohnort 

Öffentl. 
Verkehrs-
mittel 

Km mit 
Pkw 

a) Namen der 
 Mitfahrer  
b) mitgefahren 
 bei 

Anz. der 
geleiteten 
Spiele 

Stunden 
Kampf- 
richter- 
tätigkeit 

Vergütung Fahrkosten Gesamtbetrag Empfangsbestätigung 
(Unterschrift) 

          
                                                         

          
                                                         

          
                                                         

          
                                                         

          
                                                         

          
                                                         

Summe        

Bitte angeben → 
VIVA-Nr. und DIAPERS-Nr. 
      

 

 

Die Abrechnung erfolgte nach den vom Bayerischen Staatsministerium für Unterricht und Kultus festgelegten Kostensätzen, die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 

        

Ort, Datum  Für den Arbeitskreis "Sport in Schule und Verein" 
 

Sollte keine Abschlagszahlung erfolgt sein, bitten wir um Überweisung des Gesamtbetrags an: 
Name, Vorname 
      

IBAN 
      

BIC 
      

Geldinstitut und Ort 
      

 

Regierung von Mittelfranken 
Bezirksausschuss 

"Sport in Schule und Verein" 
  

https://www.regierung.mittelfranken.bayern.de/datenschutz/index.html
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