
Via Principala 59
Postfach 17
7014 Trin

Verein

Name, Vorname    

Adresse (Strasse, PLZ/Ort)

IBAN (Einzahlungsschein beilegen)

Verantwortliche Person

Name, Vorname   

Adresse (Strasse, PLZ/Ort)

Telefon 

E-Mail 

Beilagen

• Nachwuchskonzept (Trainingspläne/Jahresprogramm, Organigramm/Jahresbericht)

• Anzahl Teilnehmende (Teilnehmerliste inkl. Adressen/Jahrgänge)

• Anzahl Trainer mit Leiterstatus J&S     

• Anzahl Trainer mit anderen Trainerausbildungen    

   Ort/Datum Stempel/Unterschrift

1/2

JUGENDSPORTFÖRDERUNG
ANMELDUNG FÜR BEITRÄGE/PAUSCHALBEITRAG, KOPFBEITRAG
Gesuche sind jeweils bis 30. November einzureichen.
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Via Principala 59
Postfach 17
7014 Trin

Entscheid Gemeinde Trin

Anspruch Pauschalbeitrag   Ja   Nein  

Summe

Anspruch Kopfbeitrag   Ja   Nein

Betrag/Anzahl
 

Summe

Total

Ort/Datum Unterschrift
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