
SPESENABRECHNUNG NÖVV 2019 / 2020 
 
(Dieses Formular ist gewissenhaft auszufüllen und innerhalb von 7 Tagen nach dem Schiedsrichtereinsatz unter 

sonstigem Verlust des Vergütungsanspruches an die NÖVV Geschäftsstelle geschaeftsstelle@noevv.at zu schicken) 
 

Nachname:  Vorname:  
 

Anschrift:  
 

Verein:  
 

Lizenz:  SV – Nr.: (es sind zwingend die vierstellige 
Nummer UND das Geburtsdatum anzugeben)  

 

Bank:  
 

IBAN:  BIC:  
 

Bewerb Datum Spielort Mannschaft A Mannschaft B 

     

     

 

FAHRTKOSTEN 
(werden nur an Kaderschiedsrichter ausbezahlt; siehe 1.8.3 und 1.12.3.1 der Schiedsrichterordnung) 

 

gefahrene km : ____________ km 
(Vereinssitz – Spielort – retour) 

EUR 0,25/pro km 1 x  

 

SCHIEDSRICHTERGEBÜHREN 
 

Schiedsrichterentgelt 1. und 2. Landesliga 
(pro Spiel, allerdings nur dann, wenn nicht direkt vor Ort 
vom Heimverein ausbezahlt) 

EUR             35,-- 
  

Schiedsrichterentgelt 1. und 2. Klasse, 
Cup 

EUR             25,--   

Schiedsrichterentgelt Jugend U19 – U15 
(pro Spiel,) 

EUR             20,--   

Kaderschiedsrichterzusatzentgelt 
(pro Spiel, außer LMS Nachwuchs) 

EUR             20,--   

Kaderschiedsrichterzusatzentgelt 
(pro Tag, LMS Nachwuchs) 

EUR             40,--   

 

Auszuzahlender Betrag EUR:  
 
 
 
 

________________________________  _______________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Schiedsrichters 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass im Sinne von § 49(3) Z 28 ASVG die oben angeführte Tätigkeit nicht 

mein Hauptberuf ist und nicht die Hauptquelle meiner Einnahmen bildet. 
 

Im Sinne des Datenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung bin ich damit einverstanden, dass meine Daten im Sinne 
der Datenschutzerklärung des Niederösterreichischen Volleyballverbandes zur Abwicklung einer geordneten Verbandstätigkeit 
verarbeitet werden. Die Datenschutzerklärung des Niederösterreichischen Volleyballverbandes ist abrufbar unter 
http://noevv.at/datenschutzerklaerung/  


