
Spezialformular FB 7 zur Sportförderrichtlinie der Gemeinde Kolkwitz

Spezialformular FB 7 Wettkampfkosten

Art des Wettkampfes: ………………………………………………………………..

Bezeichnung des Wettkampfes: ………………………………………………………………..

Ort des Wettkampfes: ………………………………………………………………..

Finanzierungsübersicht

Einnahmen Betrag in € Ausgaben Betrag in €

Eigenanteil

Reisekosten

beantragte Zuwendung
Gemeinde (Berechnung
siehe Formblatt)

Verpflegung

beantragte Zuwendung
Landkreis

☐beantragt

☐bewilligt

Unterkunft

beantragte Zuwendung
Land

☐beantragt

☐bewilligt

beantragte Zuwendung
LSB

☐beantragt

☐bewilligt

sonstige
Zuwendungen/Spenden/
Sponsoren

☐beantragt

☐bewilligt

Gesamteinnahmen Gesamtausgaben

Beschreibung der Maßnahme (Umfang des Wettkampfes, Reisebedingungen/-pläne,
Anzahl der Teilnehmer und Betreuer, …)



Spezialformular FB 7 zur Sportförderrichtlinie der Gemeinde Kolkwitz

Formblatt „Wettkampfkosten“

____________________________ __________________________________
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Reisekosten ÖPNV

Reisekoste
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(einfache)
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Anzahl Personen: Personen je Beförderungsart: Beantragte Gesamtsumme:

Bezeichnung des Wettkampfes: Vereinsort:
Wettkampfort: Entfernungskilometer (einfache Strecke):
Datum erster Wettkampftag: Datum letzter Wettkampftag:


