
Verein: 




                
                Datum: ____________________________
                    
TEILNAHME AN MEISTERSCHAFTEN 

Antrag auf Zuschuss 

am _____________________
in ____________________________________________________________
Art der Meisterschaft:
____________________________________________________________________
Ort der Meisterschaft:
____________________________________________________________________
TEILNEHMER
Wettkämpfer/innen:

	Nr.
	Name, Vorname
	Altersklasse
	wurde am
	Art der Meisterschaft
	Disziplin

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



Begleiter/innen:
	Nr.
	Name, Vorname
	Funktion

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Abrechnung

	1.
	Fahrtkosten
	Entfernung/km
	Kostensatz:
	Kosten gesamt
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Übernachtungen
	Anzahl Pers.
	
	
	

	
	       Wettkämpfer/innen
	
	
	
	

	
	       Begleiter/innen
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	insgesamt
	€


Wir bitten um Überweisung des Zuschusses auf das Vereinskonto Nr. _______________________________
Bank _________________________ BLZ _________________________.

Die Ausschreibungsunterlagen und Belege Nr. ___ bis ______ fügen wir dem Antrag bei. 
Die im Antrag genannten Personen haben  im Landkreis Verden ihren Wohnsitz.










Stempel u. Unterschrift des Vereins



- für Schützenvereine -
Der Antrag wird befürwortet:

Stempel und Unterschrift des Fachverbandes
Der Zuschuss wird bewilligt in Höhe von EUR ______________ und wird am    ______________________
auf das Konto des Vereins überwiesen.

Abrechnungsstelle KSB

TaM ___





Uns ist bekannt, dass der gezahlte Zuschuss zurückgefordert wird, wenn der Landkreis Verden den Zuschuss ablehnt.








