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Eingereicht von                                                                       für Bereich                                                        

Antrag auf Kostenerstattung
Lehrgangskosten

Kontoinhaber:

IBAN:

Anlass                                                                                                                                                                    

Datum:

Lehrgangsteilnehmer (sachlich richtig)

Beantragter Erstattungsbetrag: €

Vorstandsmitglied (sachlich richtig) Schatzmeister (rechnerisch richtig)

Überweisung an                                                   

Unterschriften                                                                                                                                                     

Teilnehmer:

Datum:

1. Es wurde keine weitere Erstattung von 
dritter Seite beantragt oder erhalten.

2. Formular unterschreiben und mit 
Originalbelegen an zuständiges Vorstands-
mitglied (z.B. Sportwart) übergeben

Kostenstelle:
1. Originalbelege vom Antragsteller erhalten
2. Formular unterschreiben und mit Original-

belegen an Schatzmeister übergeben

Alpin           Nordisch      Skischule     Breitensport    Sonstiges

€

€

€

€

Bemerkungen                                                      

Datum: Datum:

Gesamtausgaben für Lehrgang:

davon Lehrgangsgebühr:

Weitere Teilkosten:

Max. Erstattungsbeträge in Abhängigkeit von Stufe und Region                                                            
      In Außerhalb Nachweis als
    Thüringen Thüringens Anlage beiliegend

1.  Ausbildung Sporthelfer/Grundlagenlehrgang     50 %  der Lehrgangskosten
         (grundsätzlich wohnortnah, nur für Jug. bis 18 Jahre)

2.  Ausbildung Grundstufe DSV / ÜL C LSB        125,00  €   225,00  €          DOSB-Lizenz
3.  Ausbildung Instruktor DSV / ÜL B LSB          80,00  €   150,00  €          DOSB-Lizenz
4.  Weiterbildung zur Lizenzaktualisierung          40,00  €     70,00  €          DOSB-Liz./DSV Card
5.  Sonstige Aus-/Weiterbildung nach Beschluss vom:                              €          DOSB-Lizenz 

Datum Betrag

Ort:


	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 3_8: 
	Markierfeld 1_5: Off
	Textfeld 3_9: 
	Textfeld 3_10: 
	Textfeld 3_11: 
	Textfeld 3_12: 
	Textfeld 3_13: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 3_14: 
	Datumsfeld 1_2: 
	Datumsfeld 1_3: 
	Datumsfeld 1_4: 
	Datumsfeld 1_5: 
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off


