STADT HEILBRONN AZ: 40.21
Schul-, Kultur- Tel.: 07131/56-2411
und Sportamt Fax: 07131/56-3196

Fahrtkostenzuschuss- Antrag
nach Ziffer 4.5 der Sportforderrichtlinien

l. Verein

Il. Bankverbindung
(Hauptverein)

IBAN: BIC:

|:| Deutsche Meisterschaft (Bezeichnung):

(bitte auch Termin/Datum
der Veranstaltung angeben)

|:| Hochste nationale Liga (Bezeichnung):

|:| Zweithochste nationale Liga (Bezeichnung):

|:| Internationaler Wettkampf (Bezeichnung):

IV. Teilnehmer

|:| Einzelsportler/in |:| Mannschaft

Namensliste und Nachweis (z.B. durch Veranstaltungsprotokoll, durch Verband beglaubigte
Teilnahmebestétigung, Siegerliste, Spielplan, Ergebnisprotokoll) erforderlich! (Namensliste s. S. 2 Ziff. VIll.)

V. Begleitung durch

|:| Trainer/in |:| Betreuer/in |:| Kampfrichter/in

jeweils Namensliste und Nachweis (s.0.) erforderlich! (Namensliste s. S. 2 Ziff. VIIL);
Werden Trainer/innen, Betreuer/innen und Kampfrichter/innen zusdtzlich benétigt, ausfiihrliche Begriindung
nétig (Ziff. IX)!




VI. Austragungsort mit Postleitzahl:

VII. km-Entfernung HN-Austragungsort (einfach):

Bei Auslandsreisen die nicht mit dem PKW zuriickgelegt
wurden bitte Nachweise iiber die Fahrtkosten (Bahn, Flug, etc.)
beilegen.

VIIl. Namensliste

a) Trainer/in:

b) Betreuer/in:

c) Kampfrichter/in:

d) Sportler/in:

1. 11.
2 12.
3 13.
4 14,
5 15.
6 16.
7 17.
8 18.
9 19.
10. 20.

IX. Begriindung:
(falls Trainer/innen, Betreuer/innen, Kampfrichter/innen zusitzlich benGtigt werden)

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Vereins

Telefonnummer fiir Riickfragen:



