
Abrechnung der Prüferaufwandsentschädigung 
für Prüfungen nach der Prüfungsordnung (ARPO 2001) der VFD

Name des Prüfers: � Prüfernummer: 

Anschrift:  

Telefon: 	E-Mail: 

Prüfungsdatum: 	 Prüfungsort: 

Art der Prüfung(en): 

Hinweis:
An Prüfungen in der Eingangs- und Grundstufe sollen mindestens 6 Prüflinge teilnehmen. Ausnahmen müssen vorher durch den Landes
sportwart genehmigt werden, der sich ansonsten Kürzungen der Entschädigungen vorbehält.

Die Anzahl der Prüfungen, Angaben zu den Prüfungsteilnehmern und das Prüfungsergebnis werden vom Prüfer in der ihm vorab aus
gehändigten Teilnehmerliste eingetragen und diesem Antrag beigefügt.
Anträge ohne diese Ergebnisliste können nicht berücksichtigt werden!

Berechung der Aufwandsentschädigung:
(Für nicht genutzte Summen bitte „0“ eintragen, der Gesamtaufwand wird automatisch berechnet.)

Bezeichnung
Gültige Pauschale

(Stand 03/2017)
Anzahl der 

Tage bzw. km
Summe

Tagespauschale Prüfer
100 € / Tag (Übernachtungskosten und 
Verpflegung übernimmt der Veranstalter)

e

Übernachtungskosten
max. 30 € 

(Nachweis beilegen)
e

Zuschlag für mitgebrachtes 
Prüferpferd

15 € / Tag (Kosten Einstallung und Verpflegung 
übernimmt der Veranstalter)

e

Fahrtkosten PKW
0,30 € / km 

(Nachweis beilegen)
e

Fahrtkostenzuschlag
für Pferdeanhänger

0,15 € / km e

Gesamtaufwand: e

Bitte den Betrag der Aufwandsentschädigung auf folgendes Konto überweisen:

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

Verwendungszweck:

Hinweis: Für die gegebenenfalls erforderliche ordnungsgemäße Versteuerung von Aufwandsentschädigungen im Rahmen der Ein-
kommensteuer-Erklärung ist der Prüfer selbst verantwortlich.

Ort, Datum Unterschrift Prüfer

Von der Landesgeschäftsstelle auszufüllen:
(Original an Kassenwart/Geschäftsstelle, Kopie für Unterlagen des LSPW)
Die Angaben wurden überprüft und alle erforderlichen Nachweise über die Prüfung liegen der VFD-Landesgeschäftsstelle/dem Landes-
sportwart vor. Der Betrag kann auf das Konto des Prüfers überwiesen werden.

Ort, Datum Unterschrift LSPW oder Geschäftsstelle

Dieses Formular kann mit elektronischer Signatur direkt per E-Mail verschickt werden:

Vereinigung der Freizeitreiter u. -fahrer 
in Deutschland e.V.  Landesverband NRW
Wibke Marquardt, stellv. Sportwartin LV NRW
Liethstraße 9, 58239 Schwerte
E-Mail: sportwart2NRW@vfdnet.de� www.vfdnet.de
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