
 

Allgemeiner Turnverein zu Leipzig von 1845 e.V. 
_______________________________________________________________________________ 
Abteilung Lacrosse 

Gerhard-Langner-Weg 1   D-04299 Leipzig   Tel.: 0341 / 8618000   Fax: 0341 / 8618002 
 

Bankverbindung Abteilung Lacrosse: Sparkasse Leipzig * IBAN: DE46 8605 5592 1090 1072 06* BIC WELADE8LXXX 

 

Antrag auf Kostenerstattung 2019: Schiedsrichterkosten 
 
 

Begegnung    ……………………………………………………………… 

 

Schiedsrichter    ……………………………………………………………… 

 

Spieltermin     ……………………. 

 

Höhe der Schiedsrichterkosten  …………………….  

 

Daten Antragsteller 

 

 * Name, Vorname  ……………………………………………………………… 

 

 * Anschrift   ……………………………………………………………… 

 

Ich bitte hiermit um Auszahlung des Betrages oder Überweisung auf: 

 □ bekanntes Konto 

 □ nachfolgendes Konto 

 

   Kto. Inhaber:    ……………………………………………………………… 

 

   IBAN:    ……………………………………………………………… 

 

 

 

__________________    ___________________ 

Datum       Unterschrift 

 

 

 
  


