. Mitglied bei
Selbsthilfe Tirol

Verein zur Unterstiitzung von Personen mit Cystischer Fibrose (Mukoviszidose)

TEAM

Ansuchen um einen SPORTZUSCHUSS

ANTRAGSTELLER

Name:

Adresse:

Mitglied CF-TEAM: oOJa 0 Nein

ICH ERSUCHE UM EINEN ZUSCHUSS FUR

Name:

Sportart oder Sportgerat:

Kosten: €
Rechnung und Zahlungsbestatigung habe ich beigelegt: O Ja 0 Nein
Hinweis:

Fiir eine positive Bearbeitung ist der Nachweis Uber die Bezahlung der
aufgewendeten Kosten notwendig . Sportunterstiitzungen werden nur fir
Mitgliedern gewahrt. Die Einreichfrist endet am 30.11. des jeweiligen Jahres.
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BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber:

Unterschrift:

Datum:
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