Zuschussantrag zur ﬂ h
Ubungsleiter-Assistenten/innen- q F

Ausbildung ~ Kreisturnverband Stormarn e.V.

Absender/Verein:
Kreisturnverband Stormarn e.V.

Geschéftsstelle

Am Dorfplatz 12c
23869 Fischbek

Hiermit beantragen wir einen Zuschuss zur UL-Assistentez-Ausbildung fur folgende

Mitglieder : (bitte jeweils die vollstandige Adresse angeben)

Name Vorname Stral3e PLZ / Wohnort
1
2
3
4
5
6
Die Mitglieder haben in der Zeit vom bis eine

UL-Assistenten-Ausbildung bei der Schleswig-Holst. Turnerjugend (SHTJ) erfolgreich

absolviert, ein Nachweis der Bestatigung liegt als Fotokopie bei.

Unser Verein ist Mitglied des SHTV )
Unser Verein ist kein Mitglied des SHTV ( )

Bankverbindung:

IBAN BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift

*) zutreffendes bitte ankreuzen Vereinsstempel
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