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Antrag auf Bezuschussung von  
Turnieren und Meisterschaften 

Hiermit beantrage ich, nachfolgend „Antragsteller“, für  

Name:  ___________________________ Vorname:  ______________________________  

eine Bezuschussung der Teilnahme an  

Turnier/Meisterschaft:  ____________________________________________________________  

im Rahmen der aktuell gültigen Leistungsordnung des Vereins.  

Teilnahmegebühr/Übernachtungs-/Verpflegungskosten Spieler/-in (Belege bitte beifügen): 

  ___________________________  € 

Übernachtungs-/Verpflegungskosten Begleitperson (Belege bitte beifügen): 

  ___________________________  € 

Reisekosten (Belege bitte beifügen): 

  ___________________________  € 

Bitte ankreuzen! 

 Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto: 

 IBAN:  ____________________________________________________________  

 BIC:  ____________________________________________________________  

 Name der Bank:  ____________________________________________________________  

 Ich verzichte auf die Erstattung durch den Verein und bitte stattdessen um die Zusendung einer 
entsprechenden  Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt. 

Ich versichere, dass die o. g. Kosten tatsächlich angefallen sind. Darüber hinaus verpflichtet sich der/die o. g. 
Spieler/-in mit der Entgegennahme von Zahlungen, für mindestens 12 Monate nicht als aktives Mitglied einem 
anderen Schachverein beizutreten. Bei einem Verstoß hiergegen ist der Verein berechtigt, den gewährten Zuschuss 
vollständig oder teilweise zurückzufordern (vgl. § 3, Ziffer (10) der Leistungsordnung). 

 ___________________________________   ________________________________________  
Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers 


