
 

 
 
 
 

Südwestdeutscher Fußballverband, Villastr. 63a, 67480 Edenkoben 
 
 
Spiel-Abrechnung für Pokalend- und Entscheidungsspi ele auf neutralem Platz 

 
Einzusenden an:  1 Exemplar an SWFV 
    1 Exemplar an Staffelleiter 
    1 Exemplar je Verein 
 
Platzverein:  …………………………………………………………………………… 
 
Mannschaft 1:   ………………………... Mannschaft 2:  …………………..……... 
 
Spieldatum:  ……………………………. Austragungsort: ………………………… 
 
BEZEICHNUNG DES SPIELS: ………………………………………………… ………….. 
 

Eintrittskarten Verkauft Einzelpreis Gesamtbetrag 
    
Sitzplatz  € € 
Stehplatz  € € 
Schüler/Studenten  € € 
Sonstige Ermäßigte  € € 
    
Bruttoeinnahmen   € 
    
Abzüge (Kostenregelung gem. 
§ 36 SpO) 

   

10 % Verbandsabgabe 
(von den Bruttoeinnahmen) 

€   

Kostenerstattung Platzverein 
(20 % von Bruttoeinnahmen) 

€ Gesamt: € 

Schiedsrichterkosten €    
    
Nettoeinnahmen   € 
    
 
50 % Verein 1:  …….. €   50 % Verein 2:  …….. € 
 
Die Richtigkeit wird bestätigt:   …………………………………… 
       Unterschrift Platzverein 
 
……………………………………  …………………………………… 
Unterschrift Verein 1    Unterschrift Verein 2 
 
Folgendes ist zu beachten: 
Die 10 %ige Verbandsabgabe ist umgehend auf das Kon to des SWFV zu überweisen. 
Konto-Nr.: 135 059 491, BLZ: 548 500 10, Sparkasse Südliche Weinstraße. 
 


