Antrag auf F6rderpausdﬁéle ,Jeilnahme Deutsche
Meisterschaft des DSB‘ des Schutzenkreis Hamburg e.V.

Dieser Antrag ist ausschlieBlich fir die Forderung bei der Teilnahme an einer Deutschen Meisterschaft im
aktuellen Sportjahr gliltig. Eine nachtragliche Forderung ferner zurtickliegender Deutscher Meisterschaften
ist nicht moglich.

Dieser Antrag muss vollstandig ausgefullt inklusive der benotigten Nachweise bis spatestens 6 (sechs)
Wochen nach der Deutschen Meisterschaft dem Schatzmeister des Schutzenkreis Hamburg elV.
(schatzmeister@schuetzenkreis-hamburg.com) Gbermittelt werden.

1) Infos des/der Antragstellerin

Nachname (Schutzln):

Vorname (Schutzln):

Geburtstag (Schutzln):

Altersklasse: Schulerlnnen
Jugend
Juniorlnnen
Verein:
2) Deutsche Meisterschaften im Sportjahr (J11J)
Posten Disziplin Datum Ort Forderpauschale
1 150€
2 (optional) 50€
3 (optional) 50€
Summe €

3) Bankdaten

Kontoinhaberln:

IBAN: DE

4) Anlagen

Dem Antrag werden Kopien/Ausdrucke der Ergebnislisten, die die Teilnahme des/der
Schutzln an den oben genannten Deutschen Meisterschaften belegen, beigelegt.

Schuitzenkreis Hamburg e V. Vertretungsberechtigter Vorstand: Vereinsregisternummer: 69 VR 6420
Bahrenfelder Str. 209 1. Vorsitzende: Petra Bruhn Amtsgericht Hamburg
22765 Hamburg 2. Vorsitzender: Dr. lvan Baev



mailto:schatzmeister@schuetzenkreis-hamburg.com

5) Unterschriften

Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift
Antragstellerin / Erziehungsberechtigte(r)

Geschaftsfuhrender Vereinsvorstand

Auszufullen vom Schitzenkreis Hamburg e.V.

[] Der Antrag wurde am erhalten

[] Der Antrag wurde auf RechtmaBigkeit gepriift

[] Die Auszahlung der Forderpauschale wurde am veranlasst

Datum, Unterschrift
Schatzmeister Schutzenkreis Hamburg e V.

Schuitzenkreis Hamburg e V.
Bahrenfelder Str. 209
22765 Hamburg

Vertretungsberechtigter Vorstand:
1. Vorsitzende: Petra Bruhn
2. Vorsitzender: Dr. lvan Baev

Vereinsregisternummer: 69 VR 6420
Amtsgericht Hamburg



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Button4: Off
	Text7: 
	Text9: 
	Button10: Off
	Button11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Button15: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Button21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Button25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Button29: Off
	Text30: 
	Text31: 


