Durch Antragsteller auszufiillen

EINWOHNER Finanzverwaltung

Bachstrasse 11

GEM EINDE 4614 Hagendorf
HAGENDORF Telefon 062 209 17 17

Kulturkommission Hagendorf

Antrag Talentférderung

Angaben zur Sportlerin/zum Sportler

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Tel/Mail

Geb. Dat.

Sportart

Sport wird betrieben seit

Kaderzugehorigkeit

Trainingsort

Trainingsaufwand in Stunden pro Woche

Zahlungsinformationen

Bermerkungen

Datum/Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Eingang

Traktandum fir Sitzung vom

Entscheid KuKo

Bemerkung KuKo

Datum/Unterschrift Prasident KuKo




