Antrag , Kadersportierférderung*

Antragsteller Verein / $tiitzpunkt
Ansprechpartner Name:
Tel./Maiil:
Funktion:
Sportart

Name, Vorname des $portlers(in)

Geb.-Datum (nicht éilter als 18 Jahre bei
Antragsstellung)

Anschrift
StraBe:

PLZ; Ort:

Tel./Mail

Staatsbiirgerschaft ( siehe FRL Pkt. 2.0.)

Aktueller Kaderstatus PK O NKi1 O NK2 O LK1O

Heimatverein

Startrecht fiir welche(n) Verein(e)

Verein / Stutzpunkt, in dem das Training
absolviert wird

Verantwortlicher Trainer

Mitglied in einer Auswahlmannschaft JaO Nein [

Welche:

Sportliche Erfolge im Bewertungszeitraum

DM (Platz 1-8)

Regional (Platz 1-3) :

MDM

ODM

SDM
oder vergleichbare WK

Intern. Wettbewerb

Voraussichtliche Verwendung des Zuschusses fiir

Datum, Unterschrift d. Antragstellers
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