
_______________________________  _______________________________ 
(Heimverein)      (Ort, Datum) 

An den 
Fußball- und Leichtathletik-Verband 
Kreis Olpe e.V. 
Herrn Gerhard Kasten 
Ohlstr. 5 

57368 Lennestadt 

Pokal-Spielabrechnung 
— 

Bei dem nachfolgend aufgeführten Pokalspiel wurden folgende Einnahmen erzielt: 

Pokalspiel-Paarung: …………………………………………………………………………………  

Spieltag:   ……………………………………………….…..   Spielergebnis:    ………. : ………. 

Verkaufte Karten: Anzahl Karten: Preis je: Einnahme n: 

Herren  €  € 

Damen  € € 

Jugendliche:  €  € 

Sonstige Karten:  €  € 

  € € 

Summe Einnahmen: € 

./. Verbandsabgabe (10 % der Einnahme:): € 

./. Schiedsrichterkosten: € 

verbleibende Einnahme:   €  

Heimverein (50%)   €  

Gastverein (50%)   €  

___________________________ __________________________ 
(Unterschrift/Stempel Heimverein)  Unterschrift/Stempel (Gastverein) 

Die Spielabrechnung ist innerhalb von 5 Tagen nach dem Spiel vom Heimverein abzusenden! 

Buchung: (auszufüllen durch Kreiskassierer) 

Buchungs -
datum: 

Kunden -Nr. 
Kontokorrent: 

Steuer:  Betrag:  Gegen- 
konto: 

Kosten - 
stelle: 

Belegnummer:  

 212500…. UH0 € 08105 T20008  

 


