
Name/Anschrift:

Funktion:

Funktion:

Funktion:

Funktion:

Funktion:

Funktion:

 

 Buchungsstempel/KST

der Betrag soll überwiesen werden          Bankinstitut:

IBAN

Lizenzart: 

 ! WICHTIG !
Bitte unbedingt als Beleg die Rechnung 
beifügen. Ohne Beleg kann der Antrag 

nicht bearbeitet werden.

_____________________________,den__________________BIC

______________________________________________________
Unterschrift

________________________________________

Für die Erstattung gelten nur Veranstaltungen des ADAC Mittelrhein e.V. 
Über die Erstattung anderer Einsätze entscheidet der Sportausschuss bei entsprechender Begründung

Die Nachweispflicht über die Funktion bei den einzlnen Veranstaltungen obliegt dem Antragsteller und ist dem Antrag in Kopie beizufügen

!Seminarkosten:

Lizenzgebühr:

Titel der Veranstaltung: 

Titel der Veranstaltung: 

4. Veranstaltung  Datum:

Titel der Veranstaltung: 

5. Veranstaltung  Datum:

3. Veranstaltung  Datum:

Titel der Veranstaltung: 

6. Veranstaltung  Datum:

Antrag auf Kostenerstattung für ADAC und DMSB 
Fortbilungsseminare der Stufen  A + B, 
Rückerstattung DMSB Lizenzgebühren für Sportwarte

1. Veranstaltung  Datum:

Titel der Veranstaltung: 

2. Veranstaltung  Datum:

Titel der Veranstaltung: 


	Tabelle1

	NameAnschrift 1: 
	Lizenzart: 
	1 Veranstaltung Datum: 
	Funktion: 
	Titel der Veranstaltung: 
	2 Veranstaltung Datum: 
	Funktion_2: 
	Titel der Veranstaltung_2: 
	3 Veranstaltung Datum: 
	Funktion_3: 
	Titel der Veranstaltung_3: 
	4 Veranstaltung Datum: 
	Funktion_4: 
	Titel der Veranstaltung_4: 
	5 Veranstaltung Datum: 
	Funktion_5: 
	Titel der Veranstaltung_5: 
	6 Veranstaltung Datum: 
	Funktion_6: 
	Titel der Veranstaltung_6: 
	Seminarkosten: 
	Lizenzgebühr: 
	Bankinstitut: 
	1: 
	IBAN: 
	den: 
	BIC: 
	NameAnschrift 2: 
	NameAnschrift 3: 
	Check Box1: Off


