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KREISSPORTBUND MeiBBen e.V. Abgabetermin:
28.02. des laufenden Jahres

Kreissportbund MeiBen e.V., HafenstraBe 51, 01662 MeiBen

Vereins-Nr.
Kreissportbund Meif3en e.V. Verein
Hafenstr. 51 Ansprechpartner
01662 MeilRen StralBe

PLZ/Ort

Verwendungsnachweis Sportférderung Landkreis Mei3en
Projekt B - Nachwuchsleistungssport
Antragsnummer:

zahlenmaBiger Nachweis
Ausgaben fur It. Plan Ist
Trainingslager
Reisekosten

StartgebUhren

Kleinsportgerate bis 800,00 €/pro Gerat

Gesamt 0 0
Finanzierung der Ausgaben Plan Ist

Eigene Mittel (mind. 10 %)
Zuwendung LK MeifR3en (KSB)
Gesamt 0 0

Erklarung:

1. Der Verwendungsnachweis wurde vollstandig und wahrheitsgemaf ausgefullt.

2. Wir versichern, dass die Ausgaben notwendig waren und dass wirtschaftlich und sparsam
verfahren wurde.

3. Die Angaben stimmen mit den Buchern und Belegen Uberein.

4. Die Teilnahme an Wettkdmpfen wird durch Teilnahmelisten von Wettkampfen/Trainingslagern
nachgewiesen.

Datum, Na'r"ne, Unterschrift Datum, Name, Unterschrift
vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied
Prifvermerk:

Nachweis termingerecht: d ja a nein |Rickforderung: 0O ja U nein
rechnerisch richtig: Q ja Q nein [Betrag:

Nachweis wird anerkannt: O ja O nein |Unterschrift Prifer

Kreissportbund Meien e.V.

HafenstraBe 51 USt-ldNr.: DE261235772 Kreissportbund MeiBen e.V.

01662 MeiBen Steuernummer: 209/140/00131 Sparkasse MeiBen

Tel:03521/7984 550 Présidentin: Annekathrin Aurich IBAN: DEG4 8505 5000 3010 0182 48
info@kreissportbund-meissen.de Geschaftsfihrer: Paul Werner BIC: SOLADESIMEI

www.kreissportbund-meissen.de




Teilnahmelisten von Wettkdmpfen/Trainingslagern

Name Teilnehmer

Art d. Wettkampfes /
Trainingslager

Ort d. Wettkampfes /
Trainingslager

Datum d. Wettkampfes /
Trainingslager

Qualifizierung durch:

Qualifizierung am:

Name Teilnehmer

Art d. Wettkampfes /
Trainingslager

Ort d. Wettkampfes /
Trainingslager

Datum d. Wettkampfes /
Trainingslager

Qualifizierung durch:

Qualifizierung am:

Name Teilnehmer

Art d. Wettkampfes /
Trainingslager

Ort d. Wettkampfes /
Trainingslager

Datum d. Wettkampfes /
Trainingslager

Qualifizierung durch:

Qualifizierung am:

Ansprechpartner
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