SLB

Saarldndischer
Leichtathletik Bund

Antraqg auf Trainingslagerzuschuss 2026

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Bankverbindung IBAN
BIC
Bank

Zeitraum des Trainingslagers
Ort des Trainingslagers
Organisator des Trainingslagers
(z.B. DLV, Verein)

Verantwortliche/r Trainer/in

Gesamtkosten
(Kopien der Belege beifiigen)

Sonstige Zuschussgeber
(Betrag von DLV, OSP, LA-L,
Verein etc.)

Datum :

Unterschrift



