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Betreff: Antrag auf Kostenrückerstattung – Schiedsrichterentgelt STVV-Cup  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantragen wir die Rückerstattung des Schiedsrichterentgelts für das Spiel: 

StVV Cup: 

Datum:  

Heimmannschaft: 

Gastmannschaft:  

Die Schiedsrichterkosten in Höhe von 100 € wurden von unserem Verein am Spieltag 

beglichen. Anbei übermitteln wir die entsprechende Zahlungsbestätigung als Nachweis. 

Wir ersuchen höflich um Überweisung des Betrags auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber:  

IBAN:   

Mit sportlichen Grüßen 
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