Forderantrag

Antrag zur Férderung einer MaBnahme der Trainingszentren w

Trainingszentrum:

Verantwortlicher Verein fir diese MalRhahme

Beantragende Vereine des TZ

Bezeichnung der MalRnahme

Kurzbeschreibung der MalRnahme (wahlweise Ausschreibung als Anhang)

Zielgruppe

Teilnehmerzahl:

Beantragt fur das Trainingszentrum

Name, Vorname

Ort / Datum Unterschrift
Vom Skiverband Pfalz auszufiillen
MaRnahmenID: Forderkriterien erfillt: ja | nein [l
Antrag bestatigt:

fur den Ausschu Wettkampfsport Datum / Unterschrift
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