
___________________________________________________________________ 
 



A N T R A G 
auf Zuschuss aus Mitteln des Landessportbundes für eine Begegnung mit 
B u r g u n d  
 
         Antrags-Nr: _____________ 

 
 
 
 
Antragsteller     Partnergruppe 
 
Bezeichnung: _________________________  Bezeichnung: ________________________ 

 
______________________________________  _____________________________________ 

 
Anschrift:______________________________ Anschrift: ____________________________ 

 
________________________________ ______________________________ 
Straße/PLZ/Ort/Telefon      Straße/ PLZ/Ort/Telefon 
 

Kontenbezeichnung: ____________________ Land: _______________________________ 

 
bei: __________________________________  Ort des Programms: ___________________ 
 
______________________________________  _____________________________________ 
BLZ:                                 Kto.Nr: 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 
 
Angaben zur An- und Abreise : 
 
Ankunft am: ___________________________  Abfahrt am: __________________________ 
 
Zahl der Teilnehmer  Antragsteller  Partnergruppe  Insgesamt 
ab 10 Jahren     Deutsche 
 
    ___________     ___________  ___________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 
Beantragter Zuschuss      Wird vom LSB ausgefüllt 
 
für  _________ Teilnehmer          €  ___________ 
 
 
Der Unterzeichner : ________________________________________________________________ 
 
versichert die Richtigkeit der gemachten Angaben und erkennt die Richtlinien an. Es wird 
davon Kenntnis genommen, dass kein Rechtsanspruch auf Zahlung eines Zuschusses besteht. 
 
 
 
_________________,  den ______________         _______________________________________ 
             (Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift) 
 

 
 



V E R W E N D U  N G S N A C H W E I S 
für einen Zuschuss aus Mitteln des Landessportbundes für 
eine Begegnung mit  B u r g u n d       

Antrags-Nr: _______ 
 

Antragsteller     Partnergruppe 
 
Bezeichnung: ____________________________ Bezeichnung:_________________________ 

 
________________________________________ _____________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________ Anschrift: ____________________________ 
 
________________________________________ _____________________________________ 
Straße/PLZ/Ort/Telefon            Straße/PLZ/Ort/Telefon 

 
Kontenbezeichnung: ______________________ Land: _______________________________ 
 
bei: _____________________________________ Ort des Programms: ___________________ 
 
_________________________________________ _____________________________________ 
BLZ:    Kto.Nr: 

 
 
Angaben zur An- und Abreise 
 
Ankunft am: _______________um________ Uhr Abfahrt am: ______________um _____  Uhr 
 
Zahl der Teilnehmer  Antragsteller  Partnergruppe  Insgesamt 
ab 10 Jahren     Deutsche 
 
    ___________    ___________  _________ 
 

 
Wird vom LSB ausgefüllt: 
       Sachlich richtig und festgestellt 
 
€  _________________ 
       ___________________________ 
 
              Datum / Unterschrift 
 

 
Der Unterzeichner : _________________________________________________           versichert: 
   

a) die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben 
b) dass die Richtlinien und die Bedingungen des Bewilligungs- 

bescheides beachtet wurden. 
 
 
__________________, den ______________         __ _____________________________________ 
 
              (Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift)
          
 
Als Anlage sind beigefügt : 
- eine Kurzinformation über Art und Ergebnisse der Begegnung 
- eine unterschriebene Teilnehmerliste 
 



Name und Anschrift des für die Begegnung  

Verantwortlichen Vereinsvertreters:      
ANTRAGS-NR.:........................ 

 
____________________________    
 
____________________________ 

 

____________________________ 

 
____________________________ 

 

 

 

 

Landessportbund Rheinland-Pfalz 
Referat für internationale Fragen 
Rheinallee 1 
 
55116 Mainz 
 

 

 

TEILNEHMERLISTE (Begegnung mit Burgund) 
 

 

Gastverein:________________________________________________ 

 

Ort der Durchführung:______________________________________ 

 

vom___________________________bis_________________________ 

 

 

LFd. 
Nr. 

Vor- und Zuname Wohnort Geburtsjahr Unterschrift 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9  

 

   

Zur Beachtung: 
1. Jede/r Teilnehmer/in muss in 
der Spalte „Unterschrift“ 
eigenhändig unterschreiben 
2. Die Liste muss beim LSB bis 
spätestens 6 Wochen nach 
Beendigung der Veranstaltung 
eingegangen sein. 



LFd. 
Nr. 

Vor- und Zuname Wohnort Geburtsjahr Unterschrift 

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

32     

33     

34     

35     
 

Für die Richtigkeit 
 

 

Ort:__________________, den___________ Unterschrift____________________ 


