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Rheinland-Pfälzischer Triathlonverband
Mitglied der DTU und des LSB 
Abrechnungsblatt RTV-Kampfrichter

	Veranstaltung:
	     
	Datum:
	     

	Wettkampfort:
	     


	Name / Vorname:
	     
	Lizenz-Nr:
	     

	Strasse:
	     
	Telefon:
	     

	PLZ / Wohnort:
	     

	Einsatzgebiet / 

Aufgabe 
	     

	PLZ / Abfahrtort:
	     
	Abfahrttag:
	        

	An- und Rückreise mit
	 FORMCHECKBOX 
  PKW     FORMCHECKBOX 
 Mitfahrer 
	 FORMCHECKBOX 
 Bahnº:
	Gesamt-

kilometer¹:       
	      €

	Tagespauschale:
	Technischer Delegierter, Einsatzleiter   40,- Euro/Tag  
RTV-Kampfrichter                                    25,- Euro/Tag

	      €

	Übernachtungs-

Kostenº:
	
	      €

	Sonstige Kosten²:
	     
	      €

	Streckenkontrolle³:
	      km x         Euro
	      €

	Gesamtsumme:
	      €


Unkosten Erstattung: Aushändigung an den zuständigen Einsatzleiter

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben:

       Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
 Barauszahlung /  Erstattung via Scheck am      

Betrag erhalten: 




Ort / Datum:


       Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
 Überweisung
	Name Geldinstitut:
	     

	Konto- Inhaber:
	     

	Konto- Nr.:
	     
	Bankleitzahl:
	     


º Nur mit Original Beleg erstattungsfähig (Ausnahme Bahnfahrkarte).  ¹ Derzeit anzusetzende km Pauschale 0,22 Euro/km + Mitfahrerpauschale 0,02 Euro/km pro Mitfahrer


² Nur Einsatzleiter und Technisch Delegierte
³ Nur Kampfrichter auf der Rad- oder Laufstrecke, bzw. Einsatzleiter und Technisch Delegierte mit eigenem Fahrzeug






