
 
                                                 

Schiedsrichterkollegium des Steirischen Fußballverbandes 

____________________________________________A 8020 Graz, Herrgottwiesgasse 134 

 

Schiedsrichter – Aufwandsentschädigung 
 

 Name PLZ, Wohnort 

Schiedsrichter:              

1. Assistent:             

2. Assistent:             
 
 

 Entfernung Fahrtspesen Spielgebühr NB Summe Unterschrift 

Schiedsrichter                               
1. Assistent                               
2. Assistent                               

Datum:       Gesamtsumme:        
 

 Kampfmannschaft   Nachwuchs U              

 
Veranstalter:       Gegner:       
 

Spielort:              
   ______________________________________________________ Betrag in bar erhalten. 

 
 

___________________________________________________________________ 
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