
H e s s i s c h e r  Fe c h t e r v e r b a n d  e. V.      
im Landessportbund Hessen e.V. 
 
 
 
 
 
Hessischer Fechterverband e.V. 
z. Hd. Herrn Anselm 
Feldbergstr. 54 
63150 Heusenstamm 
 
 
 

Aufwandsentschädigung 
 
 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 
 

Emailadresse: ____________________________________________________________ 
 
 

 

Ich war im Auftrag des Hessischen Fechterverbandes bei folgender Veranstaltung tätig: 
 

_____________________________________________ in ___________________________ 
 

am/vom ___________________________________ bis ___________________________ 
 
 

 

Zusammenstellung der Kosten: 
 
A) Aufwandsentschädigung für Kampfrichtertätigkeit Deutsche Meisterschaft 
 

 Anzahl Tage ________ (150 € pauschal/Tag) ____________ € 
 
B) Aufwandsentschädigung für HFV-Veranstaltungen (TD, Technik, Lehrgangsbetreuung)  
 

 Anzahl Tage ________ (30 € pauschal/Tag) ____________ € 
 

 Fahrtkosten – gef. km - ________  (0,22 €/km) ____________ € 
  

 Übernachungskosten  (ohne beigefügten Nachweis 15 €) ____________ € 
 ____________________________ 

 

 Gesamtbetrag ?.?????? € 
 
 

 

Den genannten Betrag  Bankverbindung: __________________________ 
 
 bitte ich zu überweisen Kto.Nr. ________________  BLZ _____________ 
 habe ich bar erhalten 
 
Ort, Datum: ?????????????? Unterschrift  ?????????????????. 
 

 
sachlich richtig:  angewiesen: 
 
 _______________________________ _________________________________________ 

Aufwandsentschädigungen sind 
einkommensteuerpflichtig. Daher 
sind die ausgezahlten Beträge in 
Ihrer Steuererklärung anzugeben! 
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