Verwendungsnachweis - Individualsportarten

(1) Angaben zum Antragsteller

Name des antragstellenden Verbands oder Vereins Fachverband

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Ansprechpartner*in vertretungsbefugt (Vorname, Nachname, Funktion)

E-Mail

(2) Angaben zum Wettkampf

Sportart Veranstaltungsname Veranstaltungsort Veranstaltungsdatum (von - bis)

Veran n

[Th. Deutsche Meisterschaft

[“b. Nationales Ranglistenturnier / Qualifikationswettkampf / Regionalmeisterschaft / Sichtungen
[Tk. Auswahlspiel / VerbandsmaRnahme

Link zur Veranstaltung / Ergebnisliste

(3) Angaben zur Hin- u. Riickreise zum Wettkampf

Von (Abfahrtsort) Nach (Zielort) Entfernung gesamt in km (Hin- und Rlckweg)




Verwendungsnachweis - Individualsportarten

Teilnehmer Alter/ | Beste Disziplin %-Satz | Fahrtkosten Ubernachtung* Beginnder | Ende der
Name, Vorname Alters- | Platzie- 0,15 €/km Max. 29,- €/Nacht Reise Reise
klasse |rung Verkehrsmittel angeben (VM):
(P) PKW  (DB) Bahn*
(B) Bus*  (F) Flugzeug*
VM | Betrag (€) | Zuschuss | Betrag (€) Zuschuss | Datum Datum
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Betreuer
0 0
Sonderzuschuss Transportkosten bei Kanu, Rudern []ja(0,10€ /km)  []nein
Summen 0 0 Gesamt 0

wird vom LSVS ausgefiillt *Belege erforderlich

> Hinweise zum Formular: Belege (Ausschreibungen, Ergebnisliste/n, Ubernachtungskosten oder Bahn-, Bus- oder Flugtickets) miissen zusammen mit dem
Ver-wendungsnachweis beim LSVS eingereicht werden. Alle Informationen zu den Voraussetzungen fiir eine Forderung finden Sie unter
Richtlinie zur Leistungssportforderung im Saarland - FordermaRnahmen (Wettkampfmanagement).

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Vertretungsbefugte*r (Unterschrift bitte als Bilddatei (jpg, tif, png einfiigen) Formular als E-Mail versenden (hier klicken)

@



https://www.lsvs.de/fileadmin/user_upload/Leistungssport/Dateien/Antraege_und_Formulare/rls2023_wettkampfmanagement.pdf
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