Stavk vor Ort seit 1824,

Mecklenburg-Nordwest

KreisSportBund NWM e.V. ¢ Schiffbauerpromenade 3¢ 23966 Wismar

An den

Wismar

KreisSportBund NWM e.V.
Schiffbauerpromenade 3 23966

“YO? /
KreisSportBund

Nordwestmecklenburg e. V.

=====17

Zuwendungsempfinger

Ansprechpartner:

Telefon/ E-Mail:

Abgabe bis 30.11. des Jahres

Verwendungsnachweis: Forderung Lizenzerwerb, Lizenzverléingerung
und Fortbildung von Ubungsleitern & Vorstandsmitgliedern

Name, Vorname

Teilnehmergebiihr in € |

Lizenzgebiihr in € Zuwendung

(bitte Zahlungsnachweis in Kopie beilegen)

(wird vom KSB
ausgefullt)

Summe Zuwendung

Nicht zweckentsprechend verwendete Férdermittel werden vom KSB zuriick

gefordert. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum

Sport verbindet: ‘

[
5 Sparkasse

Mecklenburg-Nordwest

Vereinsstempel

Landkreis A—
Nordwestmecklenburg

LANDE SSPORTBUNC

AL s VORI

Rechtsverbindliche Unterschrift

Kreissportbund
Nordwestmecklenburg e.V.
Schiffoauerpromenade 3
23966 Wismar

Vorsitzender:
Maik Dittberner

Telefon: 03841-326588 - 0
Telefax: 03841-326588 - 1

E-Mail:  info@ksb-nwm.de
Internet: www.ksb-nwm.de

Bankverbindung:

Sparkasse Mecklenburg-Nordwest
IBAN: DE57 1405 1000 1200 0304 82
BIC: NOLADE21WIS

Amtsgericht Schwerin VR 3375
Steuer-Nr. 080 / 142 / 00380
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