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Angaben zur Sportart 

Sportart      Anzahl der TeilnehmerInnen 
 
Veranstalter    
 
Ausrichter  
 
Verantwortliche/r      
 
Wettkampftermin/e 
 
Wettkampfort/e  

Angaben zum zahlenmäßigen Nachweis 

Einnahmen 
 Sämtliche Einnahmen sind mit Einnahmebelegen nachzuweisen. Alle Belege sind im Original als Anlage 

beizufügen. Gestempelte Quittungsbelege werden vom Veranstalter gestellt.
 Einnahmen bar: mit Durchschlag des Quittungsbelegs bzw. als formloser Sammelbeleg 
 Einnahmen bargeldlos: mit Kopie des Kontoauszugs/Sachkontos bzw. als formloser Sammelbeleg 

Star tge b ü hre n  
 
            x 

Bezeichnung     Anzahl   Betrag                   Summe 
 

            x 
Bezeichnung     Anzahl   Betrag                   Summe 

 
            x 

Bezeichnung     Anzahl   Betrag                   Summe 
 

                     x 
Bezeichnung     Anzahl   Betrag                   Summe 

 
                  x 
Bezeichnung     Anzahl   Betrag                   Summe 

 
                     x 
Bezeichnung     Anzahl   Betrag                   Summe 

 Eigen mi ttel  
 
 

ggf. Anmerkung                        Summe 

 Zwec kge bu n dene  S pen den  
 
 

ggf. Anmerkung                        Summe 

  Ein na hme n ges am t                                                        
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Ausgaben            
 Sämtliche Ausgaben sind mit Ausgabebelegen nachzuweisen. Alle Belege sind im Original als Anlage 

beizufügen und mit fortlaufender Nummerierung zu kennzeichnen.  

 Ka mpf-  |  Sc hie d sric hte r    
    entsprechend Formular „Abrechnung Kampfrichter“ 
 
 
 ggf. Anmerkung                        Summe 

Orga ni sa tio n sko s te n ( O)  
 entsprechend fortlaufend nummerierter Belege (beginnend mit O1 ff.) 

 
 

Beleg-Nr.                         Summe 

 Bür om ateria l  (B )  
   entsprechend fortlaufend nummerierter Belege (beginnend mit B1 ff.)   
  
  

Beleg-Nr.                         Summe 

 
 Miete n (M )  
  entsprechend fortlaufend nummerierter Belege (beginnend mit M1 ff.) 
 
 

Beleg-Nr.                         Summe 

 Tr an spo r t-  |  Fa hr tko s te n  
   entsprechend  Formular „Abrechnung Fahrtkosten“ 
 
 
 ggf. Anmerkung                        Summe 

   Au sga ben  ge sam t  

Ein na hme n  
 

Au sga ben    
  
Dif fe ren z      

 
Angaben zur/zum AnsprechpartnerIn  | zur Bestätigung der sachlichen Richtigkeit 

 
 
AnsprechpartnerIn bei Rückfragen     Telefonnummer  
   
 
Die sachliche Richtigkeit wird hiermit vom Ausrichter bestätigt:  
 
 
Ort | Datum    Vorname | Name    Unterschrift | Stempel 
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