SEGLER-VERBAND
NORDRHEIN-WESTFALEN

Anmeldung KJFP-MaBnahme

Antragsteller

Verein

NW-NR Kiirzel

StraRe

PLZ und Ort

Ansprechpartner

E-Mail

Telefon

Veranstaltungsdaten

Bezeichnung

Beginn| 01.01.2023 | Ende(01.01.2023 | Dauer 1

vsl. Teilnehmer

Veranstaltungsort PLZ

Veranstaltungsart

Bankverbindung zur Auszahlung*

Kontoinhaber

IBAN

* Die Auszahlung kann nicht an Privatkonten erfolgen. Sie missen dem antragstellenden Verein gehoéren.

Interne Vermerke (bitte nicht ausfiillen)

Formale Priifung Férdersumme

Forderbescheid Zahlung angewiesen
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