
Email: info@handballkids-elmshorn.de 
 

 
 
 
 
Antrag auf Zuschuss  Ort, Datum:  __________________ 
 
Kurze Beschreibung des Anlasses (und evtl. Teilnehmerzahl) : 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Datum der Veranstaltung: ____________   
 
Voraussichtliche Kosten : ______________________ 
 
Antragsteller: _______________________________ (Name in Druckbuchstaben)  
 
 
Unterschrift:  _______________________________   
 
 
 
 
Kontoverbindung, auf die der Zuschuss ausgezahlt werden soll: 
 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________ 
 
Kontonummer (IBAN) : ___________________________________________________ 
 
BIC : ____________________           Kreditinstitut :  ___________________________ 
 
 
 
 
Genehmigte Summe des Vorstand:   _______________ € gezahlt am ___________ 
   
 
 ___________________________  ___________________________ 
  1. Vorsitzender    2. Vorsitzender 


