An den

Magistrat der Stadt Ober-Ramstadt
Darmstadter Stralle 29

64372 Ober-Ramstadt
-Vereinsstempel-

Antrag auf Gewi#hrung eines Zuschusses zu den Aufwendungen fir Ubungsleiter / innen
- Abschnitt D. 2. VFRichtlinien - Kalenderjahr

Ubungsleiter / in: Name , Vorname  Geburtsdatum

Anschrit
Lizenz: O ja /0 nein wenn nein :
verantwortlich fur Ubungsbetrieb : O ja /O nein
Sportart : Abteilung :
Gruppe : Sportstatte :
Ubungsplan:
Wochentag | Zeit der Anzahl d.

Ubungsstunden Stunden

ordnet:

ange

geleistete Jahresstunden:

ausgezahltes
Ubungsleiterentgelt: Euro

Ober-Ramstadt, den

I_E_!estatigung tiber den Empfang des Bestitigung Uber die Richtigkeit der
Ubungsleiterentgeltes: vorstehenden Angaben:

Unterschrift des/der Ubungsleiter/-in

Unterschrift der / des Vorsitzenden




