
Tischtennis Kreisverband Harburg Land von 1949 e.V. 

Antrag auf Kostenübernahme für Bezirkstraining

Hiermit beantrage ich für nachfolgenden Teilnehmer/in,dieKostenübernahme durch den TTKV Harburg Land von
1949 e.V. Mir ist bekannt, dass die Kostenübernahme einmalig ist und sich daraus kein Anspruch ableiten lässt.
DIESER ANTRAG IST NUR FÜR EINE PERSON!!!!!! Mit meiner Unterschrift bestätige ich, den u. g. Betrag bezahlt zu
haben. Erstattung erfolgt nur bei tatsächlicher Teilnahme UND wenn ALLE Felder ausgefüllt sind !!! 

_________________________________
Name des Teilnehmers/in 

_________________________________
evtl. Altersklasse (J19, J13, M13, …) 

_________________________________
Name des Antragsstellers 

_________________________________
Straße, Hausnummer 

_________________________________
Kontoinhaber 

_________________________________
Telefonnummer (für Rückfragen) 

_________________________________
Veranstaltung 

_________________________________
Datum/Uhrzeit der Veranstaltung 

_________________________________
Unterschrift des Antragstellers 

Wichtiger Hinweis:
Diesen Antrag bitte als PDF-Datei einscannen und per E-Mail an 

schatzmeister@ttkv-harburg.de 
senden. KEINE FOTOS!!!! Diese dürfen NICHT abgerechnet werden. Alternativ per Post an: 
TTKV Harburg Land – Norman Schulten – Kieler Str. 8 – 23858 Reinfeld (Holstein) 

_________________________________
Verein 

_________________________________
Geburtsdatum 

_________________________________
PLZ, Wohnort 

_________________________________
IBAN 

_________________________________
Emailadresse (für Rückfragen) 

_________________________________
Betrag in Euro 

_________________________________
Ort der Veranstaltung 

_________________________________
Personenstand des Antragstellers zum Tln 


