
K O P I E R V O R L A G E  

B a s k e t b a l l g e m e i n s c h a f t   
B i e r d e n - B a s s e n - A c h i m  

 
 

Kampfgerichtsabrechnung 
(nur möglich mit Zertifikat für Kampfrichter:innen) 

 
 

Spielklasse : __________ Spielnr. : __________    Datum : __________ 
 
 
Spielpaarung : _______________________________ gegen _______________________________ 
 
 
 

Name Gebühr (je 4,- Euro) 

Anschreiber:in ,- EUR   

Zeitnehmer:in ,- EUR 

24-Sek.-Zeitnehmer:in ,- EUR 

    ,- EUR 

 
 
Auszahlende Person _____________________________ 
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
 
Unterschriften  ausz. Persom Anschreiber:in Zeitnehmer:in 24-Sek.-Zeitnehmer:in 
 
 
 
 
Handzeichen/Datum Kassenwart:in ______________ auf Richtigkeit geprüft 
 
 
 

Diese Abrechnung bitte an den/die Kassenwart:in übergeben. 


