ANTRAG AUF
ZUSCHUSS
VOM FORDERVEREIN

%‘- BURGDORF /

Der Antrag ist bitte spatestens 7 Tage vor Beginn einer Malinahme an den Forderverein unter
petra.maelecke@tsv-burgdorf-handball.de oder foerderverein@tsv-burgdorf-handball.de sowie
in cc an die Handballabteilung karin.klein@tsv-burgdorf-handball.de zu stellen.

Antragsdatum

Mannschaft

MaRnahme

Termin (bei Reisen einschl. An- und
Abreisetag)

Trainer/innen (Mail-Adresse und
Tel. angeben)

Gesamtzahl der Teilnehmende

Gesamtfahrtkosten
[ 1Reisebus, [ ]Handballbus,
[ 1Bahn, [ 1PKW

IBAN (auf die der Zuschuss liberwiesen
werden soll)

Weitere Vermerke:
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