Giiltig ab 2002

Abrechnung fir Teilnehmer/innen - fir MalBnahmen an Landesleistungszentren / -stitzpunkten - Leistungsforderung (kadergebunden)
Veranstalter/Disziplin: Niedersachsischer Volleyball-Verband  Trainer/in:
U Abrechnung des Landesleistungszentrums:
O Abrechnung des Landesstiitzpunktes: Trainer/in:
(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Anschrift des LLZ / LStP)
Abrechnungszeitraum: bitte Nr. der Kalenderwochen (KW) angeben
o
Ifd. Name Wohnort _ i KW KW KW KW KW Fahrtkosten Unterschrift
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2 X = Teilnahme Zwischensumme /
5 Gesamtbetrag: €
ﬁ Die Beachtung der LSB-Richtlinien wird hiermit bestatigt.
?U Ort: Datum: Unterschrift des/der Verantwortlichen der Mal3nahme | Unterschrift des Landesfachverbandes
-




Form. Leispo 2/2002

LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Blatt 2 Gultig ab 2002

Abrechnung fur Teilnehmer/innen - fir MaBnahmen an Landesleistungszentren / -stitzpunkten - Leistungsférderung (kadergebunden)

O Abrechnung des LLZ /
Veranstalter/Disziplin:  Niedersachsischer Volleyball-Verband O Abrechnung des LStP:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Ort des LLZ / LStP)

Abrechnungszeitraum: bitte Nr. der Kalenderwochen (KW) angeben

KW KW KW KW KW Fahrtkosten Unterschrift

Km/ € bzw. Mit-
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Ubertrag:
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X = Teilnahme Zwischensumme /
Gesamtbetrag: €

Die Beachtung der LSB-Richtlinien wird hiermit bestatigt.

Ort: Datum: Unterschrift des/der Verantwortlichen der MaBnahme | Unterschrift des Landesfachverbandes




Form. Leispo 2/2002

Blatt 3 Gultig ab 2002

Abrechnung fur Teilnehmer/innen - fir MaBnahmen an Landesleistungszentren / -stitzpunkten - Leistungsférderung (kadergebunden)

O Abrechnung des LLZ /
Veranstalter/Disziplin:  Niedersachsischer Volleyball-Verband O Abrechnung des LStP:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Ort des LLZ / LStP)

Abrechnungszeitraum: bitte Nr. der Kalenderwochen (KW) angeben

KW KW KW KW KW Fahrtkosten Unterschrift

Km/ € bzw. Mit-
DB fahrer bei Nr.

Lfd Name Wohnort
Nr. Vorname Verein

Kader
Jahrgang
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Ubertrag:
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X = Teilnahme Zwischensumme /
Gesamtbetrag: €

LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Die Beachtung der LSB-Richtlinien wird hiermit bestatigt.

Ort: Datum: Unterschrift des/der Verantwortlichen der MaBnahme | Unterschrift des Landesfachverbandes




Form. Leispo 2/2002

LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Blatt 4 Gultig ab 2002

Abrechnung fur Teilnehmer/innen - fir MaBnahmen an Landesleistungszentren / -stitzpunkten - Leistungsférderung (kadergebunden)

O Abrechnung des LLZ /
Veranstalter/Disziplin:  Niedersachsischer Volleyball-Verband O Abrechnung des LStP:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Ort des LLZ / LStP)

Abrechnungszeitraum: bitte Nr. der Kalenderwochen (KW) angeben

KW KW KW KW KW Fahrtkosten Unterschrift

Km/ € bzw. Mit-
DB fahrer bei Nr.

Lfd Name Wohnort
Nr. Vorname Verein
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Ubertrag:
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X = Teilnahme

Gesamtbetrag: €

Die Beachtung der LSB-Richtlinien wird hiermit bestatigt.

Ort: Datum: Unterschrift des/der Verantwortlichen der MaBnahme | Unterschrift des Landesfachverbandes




