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Antrag auf finanzielle Zuwendung fur Wettkampfe (Kostenkalkulation)

Sportart: Wettkampfbezeichnung:
Datum: Ort:
Beginn der Reise: Ende der Reise:

Anzahl WK-Teilnehmende:

1. Start-/ Meldegeld

pro Teilnehmer:in/
Mannschaft Summe: €

2. Ubernachtung (max. 20,-€ pro Nacht/ Person)

Begriindung fur Ubernachtung:

Anzahl Anzahl Ubernachtende
Ubernachtungen: Personen: Summe: €
3. DHSZ-Bus

Begrundung fur Nutzung DHSZ-Bus:

Zeitraum fur Benutzung (von -bis):

Entfernung km (Hin- & Ruckfahrt):

Gesamtkosten: €

Anschrift der:des Betreuerin:s / Verantwortlichen

Name: Vorname:

Strale: PLZ, Wohnort:

Telefon: E-Mail:
Unterschrift:

Die Wettkampfteilnehmer:innen sind im Auftrag des DHSZ unterwegs.

Prafung der Verflgbarkeit des DHSZ Busses durch die:den
Sportartenverantwortlichen verflgbar nicht verfligbar

Unterschrift der:des Sportartverantwortlichen des DHSZ :

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:

1. Wettkampfausschreibung
2. Wettkampfmeldung mit Teilnehmer:innenliste
3. Reservierungsbestatigung fiir Ubernachtung bzw. bei Sporthalleniibernachtung - Bestellung
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