Formular 1: Antrag auf Auszahlung

Forderung der Zusammenarbeit Schule - Verein

Winterflitzer SAG

Skiverband Bayerwald e.V. Schuljahr

Einreichfrist: spatestens 30.09. des Folgejahres

¢ Empfanger:
Geschaftsstelle Skiverband Bayerwald e.V.
Rosenweg 12a
94547 Iggensbach

Antragstellender Verein:
Sparte

Bankverbindung (IBAN):
Bank

Anlagen:

¢ Nachweis Uber mindestens 35 Trainingseinheiten (je mind. 90 Min)

o Ubersicht iiber mind. 15 Wettkampfstarts lt. Ergebnislisten

Ort, Datum 1. Vorstand / Stempel

Es besteht kein Rechtsanspruch auf die genannten Summen — Anderungen und Anpassungen sind moglich.
Die tatsachliche Forderhohe kann je nach Region, verfligbaren Mitteln und individuellen Gegebenheiten
abweichen.

Hinweis zur Durchfiihrung:
Aus versicherungstechnischen Griinden missen samtliche Trainingsstunden von qualifizierten und lizenzierten

Ubungsleitern mit giiltiger Lizenz abgehalten werden. Die Verantwortung fiir die Richtigkeit der Angaben zur Lizenz
und Qualifikation liegt beim durchfiihrenden Verein



