
Verein:
Sportart: Termin:
Verantwortliche Person:

Kosten Kosten 
Nr. Kostenstelle Anzahl Gesamt Bemerkung Anzahl Gesamt Bemerkung

Teiln.-zahl:
1 Medaillen: durch KSB

gestellt
durch KSB
gestellt

2 Urkunden: durch KSB
gestellt

durch KSB
gestellt

3 Pokale, Preis od.
Präsent

4 Kampfrichter/
Schiedsrichter

5 Org.- Material

6 Sicherheit

7 Medizinische
Sicherstellung

8 Gebühren
Sportstätten

9 Transportkosten

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

> Kosten für Verpflegung werden nicht übernommen
> Einsatz von Kampfrichtern und Schiedsrichtern werden auf Notwendigkeit überprüft
> es können nur Kosten erstattet werden, deren Originalbelege vorhanden sind.

Gesamtkosten IST

Kreis- Kinder- & Jugendspiele 2026
Kostenplanung & Kostenabrechnung

Es sind alle Felder mit Anzahl und Kosten auszufüllen. Sollten keine Kosten/Anzahlen für diverse 
Kostenstellen entstehen ist eine "0" einzutragen. Das Dokument muss eine Originalunterschrift aufweisen.

PLAN (bis 24.04.2026 einreichen) IST (bis 28.08.2026 einreichen)

Hinweis: 

Gesamtkosten Plan
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