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Antrag fiir Zuschiisse zur Teilnahme an Meisterschaften

Hiermit beantragen wir, der/ die

die Gewahrung eines stadtischen Zuschusses flir die aktive Teilnahme an Endkdmpfen
von Meisterschaften (Landesmeisterschaften (LM), Deutschen Meisterschaften (DM),
Europa- und Weltmeisterschaften (EM, WM)) im Jahre

Kilometerpauschale gemafR Anlage (Berechnung von Zuschiussen zur Teilnahme an Meister-
schaften): €

Kosten fir Reisen mit Bus, Bahn oder Flugzeug gemaf Anlage (Berechnung von Zuschus-

sen zur Teilnahme an Meisterschaften): €

Ubernachtungskosten ohne Verpflegung gemaR Anlage (Berechnung von Zuschiissen zur

Teilnahme an Meisterschaften): €

Betreuungs- und Verpflegungszuschuss (ab Deutschen Meisterschaften) gemaf Anlage (Be-

rechnung von Zuschissen zur Teilnahme an Meisterschaften): €

Pauschalzuschuss flr Auswartsspieltage (fur im Ligabetrieb spielende Mannschaften, die flr
mind. eine Saison in der Oberliga und héher spielen) gemaf Anlage (Berechnung von Zu-

schissen zur Teilnahme an Meisterschaften): €
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Als Anlage Ubersenden wir Ihnen die Zusammenstellung der geforderten Unterlagen:
- Fahrtkostenzuschuss: Nachweis der Teilnahme an Finalveranstaltungen durch offizielle Er-
gebnislisten und einer Bescheinigung des jeweiligen Fachverbands, Rechnungsbelege (bei
Nutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln u. Hotels)

- Betreuungs- und Verpflegungszuschuss (ab Deutschen Meisterschaften): Namensauflis-
tung von Sportlern und Betreuern, Nachweis der Teilnahme an Finalveranstaltungen durch
offizielle Ergebnislisten und einer Bescheinigung des jeweiligen Fachverbands

- Pauschalzuschuss: Spielplane

Wir bitten um Gewahrung der dafir in den Richtlinien vorgesehenen Zuschusse.

Bitte Uberweisen Sie uns den Zuschuss in Hohe von €.
auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum (Vorsitzende/r)
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