
Antrag auf Zuschuss/Kostenübernahme durch den TSV Wolfstein  
 
Hinweise: grundsätzlich dürfen im Namen des TSV Wolfstein keine Bestellungen getätigt werden. Rechnungen, 

die ohne vorherige schriftliche Genehmigung zu Lasten des TSV Wolfstein gehen, werden nicht bezahlt. Die 

Haftung übernimmt persönlich der Besteller. Bestellungen jeglicher Art und Höhe, die zu Lasten des Vereins 

getätigt werden, müssen rechtzeitig beantragt und schriftlich bestätigt werden.  
 

 

Antragsteller/Mannschaft: ________________________________________ Datum: ______________  

 

Name des Antragstellers: ______________________________________________________________  

 

Telefon/Handy: __________________________ E-Mail: _____________________________________ 

 

 

auf Zuschuss:      
 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

auf Kostenübernahme:    

 

 

für:  (bei Veranstaltungen die Anzahl der teilnehmenden Spieler/Funktionäre angeben. Bei gemeinschaftlichen Veran-

staltungen für jede Mannschaft getrennt einen Antrag einreichen! Bei Bestellungen: Menge, Verwendungszweck, 

Artikel und Lieferfirma angeben!) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

in Höhe von Gesamt:        €  
 

 

Unterschrift des Antragstellers: ______________________________________________________ 
 

 
(Auszufüllen vom Verein) 

 
Eingang Vorstand Datum:      zurück an Antragsteller am:  

 

 

Bestellung/Zuschuss in Höhe von:       € genehmigt 

 

 

Bestellung/Zuschuss wird          nicht genehmigt  

 

 

 

 

Unterschrift Vorstand oder Vertreter: _____________________________________     
 

 

 
 

        Stempel 
 

(Rechnungen/Quittungen schnellstmöglich an die Geschäftsstelle oder an den Vorstand weiterleiten! ggf. zur Überweisung: Name und 

Bankverbindung angeben!) 

 

 

tel:_________________

