Jugendforderverein der HSG Heidmark e.V.

1. Vorsitzende: Mona Zahn ¢ Eichenwinkel 2 « 29683 Bad Fallingbostel « Tel. 0172 9573604

Forderantrag

Antragsteller

(Name) (Vorname)

(StraRe, Nr.) (PLZ, Ort)

(Telefon-Nr.) (e-Mail)

MaBRnahme

(Projektbeschreibung)

Kosten

Finanzierung, Zuschiisse Dritter

Eigenanteil

Beantragter Zuschuss Forderverein

(Ort, Datum) (Unterschrift d. Antragstellers)

Stellungsnahme des Trainers/Spartenleiters

(Ort, Datum) (Unterschrift d. Trainers/Spartenleiters)

QO Dem Antrag wird zugestimmt

O Dem Antrag wird nicht zugestimmt

(Unterschrift - Vorstand)

Hinweis: Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.

Forderantrage muissen vor MaRRnahmebeginn Uber die Handballabteilung eingereicht werden, sie sollen den konkreten Férdergrund
enthalten und den Kostenrahmen angeben. Sie missen von dem zustandigen Trainer und/oder vom Spartenleiter unterzeichnet sein. Die
Auszahlung erfolgt nach Feststehen der tatsdchlichen Kosten gegen Rechnungsvorlage.

Der Vorstand



