
 

 

* zutreffendes ankreuzen            � 

Verein: ............................................................ ..............................., den ................................... 

......................................................................... Jugendwart/in des Vereins: 

......................................................................... .......................................................................... 

 

An den  

Kreissportverband Stormarn e.V. 

Mewesstraße 22 

 

23843 Bad Oldesloe 
 

 

 

 

Antrag über einen Zuschuß   für jugendliche Vereinsmitglieder bei Teilnahme an Meisterschaften,  

außerhalb Hamburgs und Schleswig-Holsteins. 
 

� Norddeutsche * 

� Deutsche * 

� oder höher, 

 welche:  .......................................................................................................................................... 

 

Ort der Meisterschaft: 
 

................................................................................................................................................................... 
 

Sportart: .................................................................................................... 
 

Zeitraum: von ................................... bis ......................................... 
 

Anzahl der jugendlichen Teilnehmer: ..........     Anzahl der Betreuer: .......... 

(Namen, Geburtsdaten, und Adresse bitte auf der Rückseite angeben). 

� Gesamtkosten   EURO ................. 

� Zuschuß Kommune*       ./.  EURO ................. � beantragt* 

� Zuschuß Fachverband*    ./. EURO ................. � beantragt* 

� weitere Zuschüsse*      ./. EURO ................. 

 

Kontonummer des Vereins ............................................................ BLZ ............................................... 

Bankinstitut:.......................................................................................................................................... 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. Teilnahmebescheinigung und Ausschreibung liegt in Kopie bei. 
 

 

......................................., den ...................................      ..................................................................... 
        Vereinsvorsitzender / Stempel 

 

Teilnehmer: 

Berechnung durch den KSV: 

 

 

 

 

 

Zahlung genehmigt: 



 

 

* zutreffendes ankreuzen            � 

 

Name/Vorname: ................................................................................................................................................ 

 

PLZ, Wohnort, Straße: 

................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ....................................... 

 

 

 

Name/Vorname: ................................................................................................................................................ 

 

PLZ, Wohnort, Straße: 

................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ....................................... 

 

 

Name/Vorname: ................................................................................................................................................ 

 

PLZ, Wohnort, Straße: 

................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ....................................... 

 

Name/Vorname: ................................................................................................................................................ 

 

PLZ, Wohnort, Straße: 

................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ....................................... 

 

Name/Vorname: ................................................................................................................................................ 

 

PLZ, Wohnort, Straße: 

................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ....................................... 

Betreuer: 

 

Name/Vorname: ................................................................................................................................................ 

 

PLZ, Wohnort, Straße: 

................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ....................................... 

 


