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Erste Westernreiter Union
Niedersachsen e. V.

Antrag auf Zuschuss nach der Ausbildungsférderung der EWU Niedersachsen

EWU Geschiftsstelle Niedersachsen
Markus VoR

Am Sohl 29

38154 Konigslutter

EWU-Mitglied-Nr.: Geb.:

A LA
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Erste Westernr

Name / Vorname:

Beruf: Tel.:

Wohnort: StraRe:

Bankverbindung:

IBAN: DE

Datum: Unterschrift:

Beantragt einen Zuschuss fiir die folgende AusbildungsmaBBnahme:

Titel/Thema

Ausbildungsziel (bei Abzeichen & Lizenzen):

Veranstalter:

Kursleiter: Termin:

Kursgebiihr in Euro: Rabatt fir EWU-Mitglied:

Veroffentlichung in / am:

Teilnahmebestatigung durch den Kursleiter: Antragsteller hat teilgenommen

Datum Unterschrift Kursleiter

Dieser Abschnitt ist nur fiir den Landesverband bestimmt.

Bewilligt, Datum: Unterschrift:

Unterschrift:

Ausgezahlt, Datum: Zahlungsweise: [1bar [J Uberweisung




