SPORTHILFE
Antrag auf Internatskostenbezuschussung 2024 . omppp—

Antragssteller*in:
Die Forderung wird fur folgenden Athleten*in beantragt:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Sportart (Disziplin):

Anschrift (StraBBe, PLZ, Ort):

Internat/Schule:

Ende der voraussichtlichen
Schulzeit:

Kontakt (Telefon/E-Mail):

Kaderstatus: Pk NK1 () NK2 (@)

Bitte ankreuzen

Vereinszugehorigkeit/Startrecht:
Einzel- und Mannschaftsstartrecht / Jugend- und Erwachsenenspiellizenz (bitte Verein/e angeben):

Ausbildungsnachweis (bei Unterbringung in einem Internat auBerhalb von RLP):
Ausbildender RLP-Verein und/oder -Landesverband:

Ausbildungszeitraum:

Angabe zum/zur Leistungssportbeauftragten des Landesverbandes

Name:

Kontakt (Telefon/E-Mail):
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Kostenaufstellung
Monatliche Unterbringungskosten am Internat

Verwendungszweck Gesamtkosten €

Erhalten Sie bereits Forderungen oder Zuschisse fir anfallende Internatskosten?
Bitte ankreuzen Ja O Nein O

Falls ja, bitte ausfiillen:

Bezeichnung & Zweck Gesamtkosten €
(Férderer: z.B. Deutsche Sporthilfe, regionale Sporthilfe eines anderen
Bundeslandes, Sponsoren)

Auszahlung

Auszahlungsturnus jahrlich nach vollstandigem Erhalt der Zahlungsnachweise (Stichtag: 5. Dezember 2023).
Die Zahlungsnachweise miissen bis zum Stichtag per E-Mail als zusammenhdngendes, vollstandiges PDF-
Dokument bei der Sporthilfe RLP eingegangen sein. Eine Auszahlung erfolgt nach Abschluss der Priifung.

Name Kontoinhaber*in:

IBAN:

Datum

Unterschrift Antragssteller*in

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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