Verein: , den

Adresse

Jugendwart/in des Vereins:

An den

Kreissportverband Stormarn e.V.
Liibecker Str. 35

23843 Bad Oldesloe

Antrag iiber einen Zuschuss fiir jugendliche Vereinsmitglieder bei Teilnahme an
Meisterschaften, auflerhalb Hamburgs und Schleswig-Holsteins.

Norddeutsche
Deutsche
Oder hoher

Welche:

Ort der Meisterschaft: Sportart:

Anreise am: Riickreise am:

Wettkampf vom: bis:

Anzahl der jugendlichen Teilnehmer: Anzahl der Betreuer:

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

Gesamtkosten EURO [ |
Zuschuss Kommune EURO [ |
Zuschuss Fachverband EURO [ |
[ |
[ |

weitere Zuschiisse EURO
Unterdeckung EURO

Kontonummer (IBAN) des Vereins BIC

Bankinstitut:

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt. Teilnahmebescheinigung und Ausschreibung liegen in
Kopie bei.

, den Vereinsvorsitzender / Stempel

Nur vom KSV auszufiillen:
Anzahl jugendliche Teilnehmer: Zahlung genehmigt:
Anzahl Betreuer:

Tage: Fordersumme:



Anlage 1:
Teilnehmer:

Name/Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum:

Name/Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum:

Name/Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum:

Name/Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum:

Name/Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum:

Betreuer:

Name/Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum:
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