IN DEN SPORTVEREIN

Absender:

-eingedruckt-

einzureichen an: Reg.-Nr. im LSB: -eingedruckt-

Landessportbund Sachsen e.V. Ansprechpartner fiir Projekt:

GoyastraRe 2d Telefon:

04105 Leipzig Anzahl beigefligte Abrechnungsbégen:
Abgabetermin: 15.07.2009

Verwendungsnachweis ,,KOMM! in den Sportverein“ (2. Schulhalbjahr 2008/2009)

Sachbericht:
Anzahl eingeldste Gutscheine gesamt:
- davon bereits Mitglieder im Verein:
- davon neue Mitglieder:
Zusatzliche Sportangebote im Rahmen des Projektes erstellt:  Ja/Nein (nicht Zutreffendes streichen)

falls Ja: Welche?

Bemerkungen:

Die Richtigkeit der oben genannten und der auf den Abrechnungsbdgen enthaltenen Angaben wird bestatigt:

rechtsverbindlich (§26 BGB) fiir den Verein:

Datum, Name (Druckschrift), Unterschrift Datum, Name (Druckschrift), Unterschrift
(Vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied) (Vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied)

Abrechnungsvermerk LSB (vom LSB auszufiillen):
Erstattungsbetrage in EURO It. beigefligten Abrechnungsbogen:

Abrechnungs-
bogen-Nr.: 1 2) 3) 4) 5) 6)
Abrechnungs- | -, 8) 9) 10) SUMME:
bogen-Nr.: )
Der Betrag in Hohe von ................... EUR ist zum .................. auf das in VERMI angegebene Vereinskonto

auszuzahlen.

Dem Verein sind ......... Trikots auszuhdndigen (Anzahl abrechnungsfihige Mitgliedschaften zzgl. 20% fiir
zusatzliche Mitglieder im 1. Schulhalbjahr 2009/2010).

Sachliche und rechnerische Richtigkeit: ...,
Unterschrift Bearbeiter




Projekt: ,KOMM! in den Sportverein“ (2. Schulhalbjahr 2008/2009)

Abrechnungsbogen Nr.: ...........
Mona'tsbeitrag IN DEN SPOR | V ERE'N
(It. Beitragsordnung): .......ccceeeeeennnn. EUR
Ver.-Nr.:
Abteilung: ............ooooviie, Ver.-Name:
Es wird bestatigt, dass das Abrechnungsvermerk Landessportbund @
Vereinsmitglied im
. Abrechnungszeitraum Marz P
. \/ergms- bis Juni 2009 regelmaRig Mltglge]d%cshgfgt re_ge/lm._ T)N Er?:a:tgnﬁl§b§trag
Feld fiir Aufkleber mitglied ab an mindestens einer zum 51.05. (ja/nein atsachlicher
(Monat/Jahn) | {jp inheit Woch (ja/nein) Monatsbeitrag x 6
ungseinheit pro Woche max. 30 EUR)

teilgenommen hat. @

Datum/Unterschrift UL

Summe Erstattungsbetrage: ......................... EUR

M .. Ausnahmefalle sind Krankheit, Urlaub, Schulfahrten, Schullandheimaufenthalt

@ .. Erstattungsvoraussetzungen sind die Aufnahme der Mitgliedschaft spdtestens zum 31.03.2009 und eine regelmaRige Teilnahme am
Sportangebot. Die nach dem Abrechnungszeitpunkt liegenden Monate Juli und August werden in die Erstattung einbezogen.



