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Antrag auf Bezuschussung
bei gemeinsamer Fahrt von 2 Mannschaften muss nur ein Antrag ausgefüllt werden
per E-Mail an jule.rudolph@bimi.landsh.de
Mannschaft 1 und ggf. Mannschaft 2 und ggf. Mannschaft 3 bei einer Fahrgemeinschaft:    ___________________________________________________________________________________
Telefon der Hauptansprechperson:   ______________________________________________________ 
E-Mail der Hauptansprechperson:  _______________________________________________________

Wettbewerb:
am: ____________________ in: ______________________________ Beginn: ___________________ 
Sportart: ___________________________________________________________________________
Bezirksentscheid "Jugend trainiert" U 18 / U 16 / U14; Grundschule; Förderzentrum
Landesentscheid "Jugend trainiert" U 18 / U 16 / U 14; Grundschule; Förderzentrum

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss für die Nutzung eines Reisebusses. Die Hinweise zur Fahrtkostenerstattung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Entweder: Die Anreisemöglichkeit mit privaten PKW wurde geprüft. Sie ist zeitlich nicht möglich. 
Beispielhaft führe ich folgende Verbindung mit dem ÖPNV an:

	Abfahrtszeit und Ort (inklusive Fußweg): ____________________________________________________
Ankunftszeit und Ort (inklusive Fußweg): ____________________________________________________
Fahrtzeit mit ÖPNV insgesamt: ______________________________



Oder: Die Überprüfung der entstehenden Kosten hat ergeben, dass eine Anreise mit einem Reisebus kostengünstiger wäre, als mit dem ÖPNV. 
Beispielhaft führe ich folgende Kosten auf: 

	Kosten für die Anreise mit dem ÖPNV:
	Kosten für die Anreise mit einem Reisebus:

	_________________ €
	___________________ €




Zur Prüfung meines Antrages lege ich Ihnen zwei Angebote von Reiseunternehmen bei. 


___________________________________  			___________________________________  
Name Antragsteller/in						 Datum	und Unterschrift d. Antragsteller/in 
Vom MBWFK auszufüllen: 	

Die Voraussetzungen sind – nicht – erfüllt. 
Die Reisemittel sind – nicht – vorhanden. 

Höhe des Zuschusses: 

_______________________________________
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