
Spielvereinigung Halstenbek-Rellingen e.V. 

_________________                                   ___________________________ 

 

Antrag auf Kostenübernahme für Teamaustattung 

 

Team: _______________________________________ 

 

 Anzahl Hersteller Artikel     Preis in Euro 

 

1.) ________________________________________________________________ 
 

2.) ________________________________________________________________ 
 

3.) ________________________________________________________________ 
 

4.) ________________________________________________________________ 
 

5.) ________________________________________________________________ 
 

 

Antragsteller: ____________________ Datum / Unterschrift:_______________________ 

 

 

Freigabe der Kosten durch Jugend- oder Spartenleiter 

 

Freigabe 100% _____________________________ Datum -  

Freigabe 20%   _____________________________ Datum -  

Freigabe anteilig ___________________________ Datum -  

Abgelehnt weil _____________________________ Datum -  

________________________________________________________________ 

 

 

Genehmiger: ____________________ Datum / Unterschrift:_______________________ 


