Aikido-Verband Niedersachsen e.V.
- seit 1978 -

Aikido-Verband Niedersachsen e.V.

- Lehrwartin -

Corinna Sonnenberg

Per E-Mail:
lehrwart@aikido-niedersachsen.de

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses nach erfolgter Teilnahme an der:

[] Trainerlizenzausbildung C/B/A — Aikido - des DAB

[] Trainerlizenzverliangerung C/B/A — Aikido - des DAB

Antragsteller/in

Anschrift

Verein

Zeitraum von bis Ort 1

Zeitraum von bis Ort 2

Zeitraum von bis Ort3

Kontoinhaber/in

Bank IBAN
BIC

Weitere Unterstutzungen:

[] Hiermit erklare ich, keine weitere finanzielle Unterstutzung durch meinen Verein
erhalten zu haben.

[] Hiermit erklare ich, dass ich von meinem Verein eine finanzielle Unterstutzung
erhalten habe oder werde:

Hohe der erhaltenen oder zu erwartenden Unterstitzung: €

Ich versichere, dass ich den AVNI Uber eine ggf. nachtraglich erhaltene finanzielle Unterstiitzung fiir die oben beantragte
Mafnahme unverziiglich in Kenntnis setze und ggf. erhaltene Doppelzahlungen zuriick erstatte.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift der antragstellenden Person
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Aikido-Verband Niedersachsen e.V.

- seit 1978 -

| Berechnung der erstattungsfiahigen Kosten auf Basis der Spesenordnung

Ort 1

Heimatdojo Lehrgangsort 1

Strale Strale

PLZ/Ort" PLZ/Ort"

KM einfach # Nach z.B..GoogleMaps | Anz. Fahrten §) Einfache Fahrten

Ggf. Bahnfahrkarte (Gesamtkosten in €)

Lehrgangsgebiihren (Kosten in €)

Ort 2

Heimatdojo Lehrgangsort 2

Strale Strale

PLZ/Ort" PLZ/Ort"

KM einfach # Nach z.B..GoogleMaps | Anz. Fahrten §) Einfache Fahrten

Ggf. Bahnfahrkarte (Gesamtkosten in €)

Lehrgangsgebiihren (Kosten in €)

Ort 3

Heimatdojo Lehrgangsort 3

Strale Strale

PLZ/Ort" PLZ/Ort"

KM einfach # Nach z.B.: GoogleMaps | Anz. Fahrten 8 Einfache Fahrten

Ggf. Bahnfahrkarte (Gesamtkosten in €)

Lehrgangsgebiihren (Kosten in €)

) 2.B. filr Lehrgangsort ,Bad Blankenburg“ und Heimatdojo ,Hannover-Misburg“ iiber 2 Tage inklusive Ubernachtung.

# KM einfach: 314 und 8 Anz. Fahrten: 2

Dem Antrag sind eine Kopie der erworbenen/verlangerten Trainer-Lizenz (oder Teilnahmebescheini-
gung) sowie Kopien der librigen Kostennachweise beizufiigen (bitte in digitaler Form).

Die Hohe des Zuschusses wird durch den Vorstand des AVNI am Ende des Jahres nach Haus-
haltslage entschieden. Der/die Antragssteller/in muss Mitglied eines Vereines im AVNI sein.

Dem Antrag liegt bei:

Bitte den Antrag mit den Nachweisen moglichst in einer PDF-Datei an die Lehrwartin libersenden!
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AIKIDO-VERBAND NIEDERSACHSEN E. V.

Mitglied im “Deutschen Aikido-Bund e.V.*
REISEKOSTENABRECHNUNG

Name, Vorname Amt:

Anschrift:

Bank-Konto

Fahrt von nach und zuriuick
Abfahrt ab Wohnung am: (Tag) um Uhr

Ankunft an Wohnung am: (Tag) um Uhr

Zweck der Reise:

(kurze Darlegung des Grundes — Bezeichnung der Veranstaltung — Namen besuchter Personen)

keine Verpflegung FrUhsﬂtUck ::Atj;t:g;gi; Flzz?tzg]g:sizd AMbi::t:(?lé:sn:n Volle VerPergung Gesamt-

Tag €g eld gewanrt gewahrt gewahrt gewahrt gewahrt gewart Tagegelder

Tage EUR Tage EUR Tage EUR Tage EUR Tage EUR Tage EUR Tage EUR
tber 12 Std. 28,00 € 24,00 € 20,00 € 16,00 € 12,00 € 8,00 € o] 000€
uber 10 bis 12 Std. 22,00 € 18,00 € 14,00 € 10,00 € 6,00 € 2,00 € ol o00€
Uber 7 bis 10 Std. 14,00 € 10,00 € 6,00 € 2,00 € o] o000¢€
iiber 5 bis 7 Std. 8,00 € 4,00 € o] 000€
Gesamt-Tagegelder 0| 0,00 €

KOSTEN ANMERKUNGEN
Bundesbahn KI. EUR
Zuschlage EUR
Flugzeug EUR
Eigener PKW km x EUR 0,30 = EUR 0,00 €
Parkgebiihr EUR
Bus, Taxi etc. EUR
Ubernachtungskosten (gegen Vorlage des Belegs) EUR
Gesamt-Tagegelder gemaR obiger Aufstellung EUR
Sonstige Kosten, mit Begriindung (Belege beiftigen) EUR
Unterricht EUR

Zusammen: EUR 0,00 €
Anhangend Stiick Belege

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

, den

Unterschrift
Hinweis: Eine mogliche Versteuerung nach den giltigen gesetzlichen Richtlinien obliegt ausschlief3lich den Beziehern der Reisekosten.

Sachlich richtig Rechnerisch geprift Zur Zahlung angewiesen  Konto-Nr.
Bar
am:
[1 scheck Gebucht

] Uberweisung Jornal Seite
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