
Stadt Traunreut

Rathausplatz 3 - 83301 Traunreut

Haushaltsjahr: 20________

Verein

Name, Vorname des 1. Vorsitzenden

Anschrift des 1. Vorsitzenden

Telefon-Nr. E-Mail:

Bankverbindung (Bank, IBAN, BIC)

Bezeichnung der Maßnahme:

Termin der Maßnahme:

Ort

Der Antrag wird befürwortet und bezuschusst: Ja Nein

Zuschuss €

Ort Datum

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses für Sportvereine
- Zuschuss für Einzelmaßnahme -

gültig ab 01.01.2016

Unterschrift

Unterschrift / Sportreferent

(z. B. Stadtmeisterschaften, Sporttage, Fahrtkostenzuschüsse etc.)

Datum

Antrag auf Zuschuss für
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