
 

 

Bestätigung zur Schiedsrichterpauschalvergütung 

Meisterschaftsspiel 

………………………………………gegen………………………………………… 

am…………………………in…………………………… 

Betrag von EUR………………………… erhalten. 

Name  Schiedsrichter/in……………………………………………...  

                            Name  Kassier/in…………………………………………………………… 

 

Unterschrift Schiedsrichter/in 

……..……………………………………… 

 


