
Antrag auf Kostenübernahme 
für die Schiedsrichterfortbildung 

Antragsteller: Name:  Vorname: 

Anschrift: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Ich bitte um Erstattung auf mein Konto: 

Name der Bank: 

IBAN: 

BIC: 

_______ _________________________________ 
    Datum  Unterschrift des Antragstellers 

_________________________________________________________________________________________________ 

   Bestätigung durch den Verein: 

 Datum  Unterschrift Verein
_______________________________________________

Ich bitte um Kostenübernahme meiner Schiedsrichterfortbildung. 

Datum der Fortbildung:

Höhe der Teilnehmergebühr*: 

*Dem Dokument ist eine Kopie der Rechnung beizufügen.
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