ANTRAG

Antragsteller (falls vorhanden) Abteilung/en (falls zutreffend)

® TURNVEREIN

arerstein

Ich beantrage hiermit die Erstattung der nachfolgenden Kosten durch den Turnverein 1901 e.V. Nierstein am Rhein.

Ubungsgruppe/en (falls zutreffend)

-

L

J |

J |

N

Verwendungszweck (Beschreibung der Anschaffungen, Ausbildungen, Weiterbildungen, etc.)

-

C

Ziel / Einsatz (bei Aus-/Weiterbildungen: Funktion nach erfolgreichem Abschluss)

-

L

Kosten (exakt oder Bereichsangabe) Detaillierung (einmalig/wiederkehrend; falls zutreffend Dauer; Zahlweise)

-

L

J |

Sollten nachfolgend keine Bankdaten von mir angegeben werden, werden die Kosten nicht von mir in Vorkasse gezahlt,
sondern sind durch den Verein zu tiberweisen. In diesem Fall stelle ich sémtliche Rechnungen und Belege auf die korrek-
te Anschrift des Vereines aus und sende diese mit Bezug auf diesen Antrag zur Uberweisung gesammelt an die zuoberst
aufgeflihrten Kontaktwege.

Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend)

|

J |

BIC IBAN

Ort und Datum

Unterschrift des Antragstellers

|

J |

Mit der Erstattung der Kosten fiir eine Aus- / Weiterbildung verpflichtet sich der Antragsteller, mindestens 2 Jahre (ab ers-

tem Einsatz) flir den Verein in der ausgebildeten Funktion tatig zu sein.

Begriindete Empfehlung der Abteilungsleitung

Freigabe durch den Vorstand (in Sitzung / schriftlich)

-

C

7 (

Datum und Unterschrift der Abteilungsleitung

Datum und Unterschrift eines Vorsitzenden

-

7 (




