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i Mittelverwendungsverweis

Bitte in Druckbuchstaben oder mit PDF ausfiillen

KreisfuRballausschuss

Wir beantragen EUR, die Uber den Hessischen Ful3ball-Verband an

an uns zu zahlen sind.

Auftraggeber: Fa./Person:

Bei diesen Geldern handelt es sich um

[] Spenden

D Durchfuhrung unserer sportlichen Aufgaben im gemeinnutzigen Bereich

[] Sponsoring

Es wurde eine Vereinbarung mit dem Sponsor abgeschlossen, wonach folgende Auflagen zu
erflllen sind:

|:| Banden- / Anzeigenwerbung wahrend einer offentlichen Veranstaltung
] Werbung mittels Lautsprecherdurchsagen

|:| Siegpramien fur unsere Vereine

[] zuschisse fiir die Auslosungsveranstaltung

|:| Jubilaumspramie fur die langjahrige Zusammenarbeit

|:| Sonstige Zuschisse i.R. des Sponsoring

Wir bitten um zeitnahe Uberweisung der Gelder.

Ort, Datum Unterschrift KreisfuRballwart Unterschrift Kreiskassenwart
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