
 

Sportverband Wangen im Allgäu   

 

 

Antrag auf Sonderzuwendung durch den Sportverband  

Wangen im Allgäu 

 

________________________________________________________ 

Antragsteller(Verein, Abteilung)  

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

__________________________________________________________________________ 

Bankverbindung(Bank, IBAN, BIC) 

 

Art und Bezeichnung der Maßnahme, für die eine Sonderzuwendung beantragt wird 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________                          _________________________________ 

                     Ort, Datum                                                              Antragsteller(Verantwortlicher) 

 

 

 


