
Formblatt “Wettkampfkosten” 
Zu senden an den Landesfachverband 
Vereins-Anschrift (lt. Bestandserhebungsbogen/Vereinsstempel) 
      
      
      
 
LSB-Mitgliedsnummer:    
 

Nachweis der Bezuschussung  
 
Entsprechend den Sportförderrichtlinien des Landessportbundes Brandenburg e.V. beantragten wir hiermit 
für die Förderrichtlinie “Wettkampfkosten” einen Zuschuss in Höhe von 
              .......................  Euro 
1. Kurzbeschreibung der Maßnahme 
 
1.1 Art des Wettkampfes ........................................................................................................... 
1.2 Wettkampftermin vom: .....................................          bis: ............................................. 
1.3 Wettkampfort/PLZ ........................................................................................................... 
1.4 Entfernungskilometer 
 (insg. Hin- und Rückfahrt) ........................................................km 
1.5 Anzahl der Personen ........................................................[Wettkampfteilnehmer(innen)] 
  ........................................................[Betreuer(innen)/Aufsichtsperson] 
 
2. Finanzierungsnachweis 
 
2.1 Reisekosten   
 
2.1.1  Bahntarif 2. Klasse  und öffentliche Verkehrsmittel       Euro 

(Fahrkarten beifügen) 
2.1.2 PKW - / Kleinbus - /Bus - Fahrt                     Anzahl  

(0,30 EUR pro km)                Euro 
    

 
  Zwischensumme:  ================= Euro 
 
   
 
2.2 Tagegeldpauschale  
 
 Anzahl der Tage (24,00 Euro pro Teilnehmer und Tag)          Tage        Euro 
 (An- und Abreise werden als 1 Tag berechnet) 
 
      Gesamtsumme:   ================== Euro 
 
____________________________                                           _____________________________________ 
Ort, Datum    Stempel                   rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Antragstellers  
 
 
 
 
3. Bestätigung des zuständigen LFV 
 
gemäß Antrag vom:           
        (Datum des Antrages vom Sportverein) 
 
 
3.1 Bestätigter Zuschuss          _______Euro 
 
 
 
 
___________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum    Stempel    Unterschrift des Landesfachverbandes 
         
 


