Antragsteller (Name und Anschrift)

Auskunft erteilt

Telefon

E-Mail

An den

Kreissportbund Rhein-Sieg e.V.
Postfach 1549

53705 Siegburg

Antrag auf Qualifizierungsfdrderung

E-Mail: kontakt@ksb-rhein-sieg.de
Fax: 02241 971413

Pflichtangaben:

Verein / Kita:

Lehrgangsteilnehmer/in (mit
Adresse und Geburtsdatum):

Lehrgangstitel, Nummer und
Anbieter:

Hohe der Forderantrages:

Kontoinhaber:

Bankverbindung (IBAN + BIC):

Hinweis: Antragsberechtigt sind sowohl Vereine/Kitas als auch Teilnehmer, die Selbstzahler

sind und eine Vereinsbestatigung nachweisen kénnen.

Anlagen: e Rechnungskopie des Lehrgangsanbieters (Rechnungen des
Kreissportbundes Rhein-Sieg miissen nicht eingereicht werden)
¢ Teilnahmebescheinigung/Lizenzkopie des Lehrgangsanbieters (Bescheinigungen
des Kreissportbundes Rhein-Sieg missen nicht eingereicht werden)

Bestatigung des Sportvereins

Hiermit bestatigen wir, dass die genannte Person flir unseren Sportverein tatig ist / sein wird.

Name des Vereins

Datum

rechtsverb. Unterschrift und Stempel des Vereins
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