	Name
	Vorname
	Abteilung Übungsgr./AK
	Geleistete ÜE

a 90 min.
	Beantragte Summe (€)

(ÜE x 1,50 €)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Verein: ………………………..




Seite 2 zum Antrag ÜL
(Wenn Platz nicht ausreichend, bitte Zusatzblatt beilegen.)



Veränderung der Zuschusshöhe wegen geringem Budget bzw. Nichteinhaltung der Kriterien:





Beantragter Zuschuss _______________ €








Gewährter Zuschuss   _______________ €





Prüfvermerk Kreissportbund Vogtland e.V.:





Sachlich u. rechnerisch richtig:





Datum, Name, Unterschrift








