ft: E I S S Auswiéhlen

BVS | ERLEBTE INKLUSIVE
savean | SPORTSCHULE Jahr: 2023

Verein:
Vereinsnummer:
Adresse Sportstatte:
Sportstunde: Gruppe:
Tag: Uhrzeit:

Ansprechpartner*in:

HONORARE:
Agzei:\ln::E prlj)og Eria: € Gesamt in €
Name Ubungsleiter*in: € 25,00 €0,00
Name Helfer*in: € 15,00 €0,00
€ 15,00 €0,00
€ 15,00 € 0,00
Name Organisator*in (nur 1. Jahr): € 15,00 € 0,00
Organisations-, Sach- und Betriebskosten: (bitte Rechnungen in Kopie beilegen)
UL-Ausbildung/Fortbildung: = Name Ubungsleiter*in, Helfer*in, Organisator*in: Kosten in € Gesamt in €
€ 0,00
€ 0,00
€0,00
Miete Sportstatten: Name Sportstatte: Kosten in € Gesamt in €
€ 0,00
:(g::g?e’s&(;r:g Ittltr?gly usw.) Bezeichnung: Kosten in € Gesamt in €
€ 0,00
€0,00
€ 0,00
€ 0,00
€0,00
€ 0,00
€ 0,00
Organisator*in (ab 2. Jahr): (max 38*15 € = 570 €) € 0,00
Summe Honorare: €0,00
Summe Pauschale: €0,00
Summe gesamt: € 0,00
Mit meiner Unterschrift versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.
Datum: Unterschrift Vertretungsberechtigte®r:

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fiir Familie, Arbeit und Soziales und des Bayerischen
Staatsministerium des Inneren, fiir Sport und Integration geférdert.

T

ot e i‘ Bayerisches Staatsministerium fir Bayerisches Staatsministerium des
LSWEER Y Familie, Arbeit und Soziales Innern, fir Sport und Integration

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.

Telefon: 089 544189 -60

Email: eiss@bvs-bayern.com
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