Sudwestdeutscher Fullballverband e. V.

Siudwestdeutscher FuRRballverband, Villastr. 63a, 67480 Edenkoben

Spiel-Abrechnung fur Entscheidungsspiele mit Hin- u nd Rickspiel

Einzusenden an: 1 Exemplar an SWFV
1 Exemplar an Staffelleiter
1 Exemplar je Verein

Heimverein: ...............cccceevee. Gastverein:
Spieldatum: .........cooiiiiii i AUSEIAQUNGSONE: e

BEZEICHNUNG DES SPIELS: ... e e e

Eintrittskarten Verkauft Einzelpreis Gesamtbetrag
Sitzplatz € €
Stehplatz € €
Schuler/Studenten € €
Sonstige Ermaligte € €
Bruttoeinnahmen €
Abziige (Kostenregelung gem.

§ 36 SpO)

10 % Verbandsabgabe €

(von den Bruttoeinnahmen)

Schiedsrichterkosten €

Nettoeinnahmen fir

Heimverein €

Die Richtigkeit wird bestatigt:

Unterschrift Heimverein Unterschrift Gastverein

Folgendes ist zu beachten:

Die 10 %ige Verbandsabgabe ist umgehend auf das Kon to des SWFV zu Uberweisen.
Konto-Nr.: 135 059 491, BLZ: 548 500 10, Sparkasse Sudliche Weinstral3e.



