
                                                                                                                
 
  Absender 
  Name:  ________________ 
   
  Strasse: ________________ 

  
  PLZ/Ort: ________________ 
 
  Tel.:               ______________ 
 

Antrag auf Zuschuss für Deutsche Meisterschaften und 
höher 
Wir beantragen für die nachstehend aufgeführten Sportlerinnen/Sportler einen 
Zuschuss für mehrtägige Teilnahme an DM und höher. 
 
Ort der Durchführung:  _________________________________________ 
 
Dauer der Meisterschaft von___________________bis_________________ 
 
Verein:   ______________________________ 
 
Antragsteller:  ______________________________ 
 
Straße:   ______________________________ 
 
PLZ/Ort:   ______________________________ 
 
Bankverbindung:  ______________________________ 
 
BLZ:    ______________________________ 
 
Kontonummer:  ______________________________ 
 
Vorname                      Name 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift / Vereinsstempel 
(Bitte Teilnahmebestätigung beifügen) 

 
Sportkreis Schwäbisch Hall e.V.  
  
Stauffenbergstr. 35-37 
74523 Schwäbisch Hall  
 
 


