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Antrag auf Bezuschussung einer Veranstaltung 
 
 
1.  Der Verein   ...............................................................   führte am   ...........................................  
 
  das   ..........................................................................................................................................  
 
  für    Damen   Herren     Schüler   Jugend 
 
    Klasse: ................................        männlich   weiblich 
 
  durch. An dem Turnier nahmen insgesamt  ..................  Teilnehmer teil. 
 
  Die Turnierleitung des Turniers hatte:   ...............................................................................  
    (Name, Vorname, Verein) 

 
   ........................................................    ...............................................................................  
    (Ort, Datum)  (Unterschrift des Vereins) 

 
 
2.  Der o.a. Verein beantragt für dieses Turnier den vom Kreis Hof beschlossenen  
  Veranstaltungszuschuss und bittet um Überweisung auf  
 
  Konto‐Nr.:   ............................................   BLZ:   .......................................................................  
 
  bei der    ..............................................................................................................................  
    (Bank) 

 
3.  Genehmigungsvermerk des Kreisvorsitzenden bzw. des zuständigen Kreisfachwartes. 
 
  Die Veranstaltung wurde ordnungsgemäß durchgeführt.  
 
   
   ........................................................    ......................................................................  
    (Ort, Datum)  (Unterschrift) 

 
 

4.  Bestätigung des Kreises 
 
  Für die o.a. Veranstaltung wurde ein Zuschuss in Höhe von   ................ €   angewiesen. 
 
 
   ........................................................    ......................................................................  
    (Datum)  (Kreiskassenwart) 

 


