Antrag auf Erstattung von Fortbildungskosten

Bitte das ausgefillte Formular ausdrucken, unterschreiben und anschlielend per E-Mail an
igelverein-hamburg@t-online.de oder per Post an die Geschaftsstelle des Vereins senden.

1. Kontaktdaten der Antragsteller®in
Name, Vorname:
StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Email:

(Mobil-) Telefon:

2. Angaben zur besuchten Veranstaltung

Ich beantrage beim Komitee fUr Igelschutz eV. die Erstattung von 50% der Fortbildungskosten
fir Folgende Schulung:

Titel der Veranstaltung:
Datum der Veranstaltung:
Name des Veranstalters:

Kosten der Veranstaltung: =€

3. Kontoverbindung fir die Erstattung:
Ich bitte um Uberweisung der H3lfte der Fortbildungskosten auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:
IBAN:

Die Teilnahmebescheinigung am o.g. Seminar habe ich beigelegt.

( )

Ort, Datum Unterschrift
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