Schleswig-Holstein f Schleswig-Holstein
Der echte Marden Ministerium fir Allgemeine und
‘F Berufliche Bildung, Wissenschaft,

Forschung und Kultur

Antrag auf Bezuschussung

bei gemeinsamer Fahrt von 2 Mannschaften muss nur ein Antrag ausgefiillt 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; Férderzentrum

Landesentscheid "Jugend trainiert" U 18 / U 16 / U 14; Grundschule; Férderzentrum

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

Entweder: Die Anreisemdglichkeit mit privaten PKW wurde gepruft. Sie ist zeitlich nicht mdglich.

Beispielhaft fiihre ich folgende Verbindung mit dem OPNV an:

Abfahrtszeit und Ort (inklusive FuBweg):
Ankunftszeit und Ort (inklusive FuBweg):
Fahrtzeit mit OPNV insgesamt:

Oder: Die Uberpriifung der entstehenden Kosten hat ergeben, dass eine Anreise mit einem Reisebus
kostengiinstiger ware, als mit dem OPNV.
Beispielhaft fuhre ich folgende Kosten auf:

Kosten fiir die Anreise mit dem OPNV: Kosten fiir die Anreise mit einem Reisebus:

€ €

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

Name Antragsteller/in Datum und Unterschrift d. Antragsteller/in

Anschrift: Postfach 71 24, 24171 Kiel | Telefon: 0431 988-0 | Telefax: 0431 988-2533 | E-Mail: poststelle@bimi.landsh.de | De-Mail:
poststelle@bimi.landsh.de-mail.de | Internet: www.schleswig-holstein.de/mbwfk | Kein Zugang fiir elektronisch verschlisselte Nachrichten. |
Dienstgebaude: Brunswiker Strafle 16 bis 22, 24105 Kiel barrierefreier Zugang | Jensendamm 5, 24103 Kiel barrierefreier Zugang |
FabrikstraRe 7, 24103 Kiel barrierefreier Zugang



Vom MBWFK auszufiillen:

Die Voraussetzungen sind — nicht — erfiillt.

Die Reisemittel sind — nicht — vorhanden.

Hohe des Zuschusses:

Datum und Unterschrift d. Mittelbewirtschafter/in



