Landkreis
Hersfeld-Rotenburg

, den

Landkreis Hersfeld-Rotenburg
Der Kreisausschuss

Sport- und Vereinsforderung
Friedloser StraBe 12

36251 Bad Hersfeld

Antrag auf Zuschuss zur Ausbildung von lizenzierten Jugendleitungen, Ubungsleitungen und
im Vereinsmanagement nach den Vereinsforderrichtlinien des Landkreises Hersfeld-
Rotenburg

Der Verein (Vereinsname)

(LSBH-Vereinsnummer) beantragt hiermit fir die im Folgenden genannte Person

einen Zuschuss zur Ausbildung gemal den Vereinsforderrichtlinien.

Angaben zur Person (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

[ ]weiblich [ ]mannlich [divers

Vorname: Name:

StraBe Nr.:

Postleitzahl: Ort:

E-Mail:

Telefon: Geburtsdatum:

Angaben zur lizenzierten Ausbildung (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung der lizenzierten Ausbildung an.




Entstandene Teilnahmegebiihr
Es ist eine Teilnahmegebiihr in Hohe von Euro entstanden.

|:| Die Teilnahmegebiihr wurde von mir als Privatperson gezahlt und mir nicht vom Verein
erstattet.

|:| Die Teilnahmegebiihr wurde von dem Verein fiir den ich tatig bin gezahlt.

Der bewilligte Betrag soll auf folgendes Vereinskonto uberwiesen werden:

Bankverbindung:

(Name des Kontoinhabers/des Vereins)

IBAN-Nr.: BIC:

bei:

(Name des Kreditinstitutes)

[

Die Vereinsforderrichtlinien und die Datenschutzhinweise haben wir zur Kenntnis
genommen und erkennen wir an.

Die Gemeinniitzigkeitsbescheinigung des Vereins (Freistellungsbescheid vom
Finanzamt) ist als Anlage beigefligt.

Die erworbene Erstlizenz ist in Kopie beigefugt.

Der Kontoauszug als Zahlungsnachweis ist beigefiigt.

[]
[
[]
[

Zu diesem Antrag kontaktieren Sie bitte:

(Vorname Name)

(E-Mail-Adresse)

(tagsiiber telefonisch erreichbar unter)

(StraBe Nr.)

(PLZ Ort)




Mit freundlichen GriiBen

(Datum, Unterschrift des Vereinsvorstands)

Absender:

Anlagen
Gemeinniitzigkeitsbescheinigung
Kopie der erworbenen Lizenz
Kontoauszug als Zahlungsnachweis

(Siegel/Stempel)



	Kontrollkästchen0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen1: 
	0: Off
	1: Off

	Kontrollkästchen2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Datum: 
	Vereinsname: 
	LSBH-Vereinsnummer: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	Bezeichnung Lizenz1: 
	Bezeichnung Lizenz2: 
	Bezeichnung Lizenz3: 
	Teilnahmegebühr: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN-Nr: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Vorname Name: 
	E-Mailadresse: 
	Telefon tagsüber: 
	Straße: 
	Absender 1: 
	Absender 2: 
	Absender 3: 
	Absender 4: 


