
HV Schwarz-Weiß Sohland a.d. Spree e.V. 
Wehrsdorfer Straße 10 

02689 Sohland a.d. Spree 

 
Zuwendungsantrag 
(auszufüllen für Maßnahmen ≥ 500,00 € Zuschussbetrag) 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir für folgende Maßnahme der Mannschaft __________________ 
eine finanzielle Unterstützung/ Zuwendung durch den HV Schwarz-Weiß Sohland a.d. Spree 
e.V. 

 
Maßnahme:    ______________________________________________________________ 
 
Ort:    ____________________________ 
 

Datum:     _______________________________ 

Anzahl der Teilnehmer (Aktive/ Betreuer): _______________________________________ 
 

 
1. Ausgaben    

 Startgeld: 
Fahrtkosten: 
Verpflegung: 
Unterkunft: 
Sonstiges: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
Zwischensumme: 

______________€ 
______________€ 
______________€ 
______________€ 
 
______________€ 
______________€ 
______________€ 
 
                            € 
 

2. Einnahmen   
 Eigenanteil Teilnehmer: 

Sponsoring: 
sonstige Zuwendungen: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
 

______________€ 
______________€ 
 
______________€ 
______________€ 
______________€ 
 
                            € 
 

3. Saldo:   
 Ausgaben: 

Einnahmen: 
 
Antragsbetrag: 
 

______________€ 
______________€ 

 

 
______________________________________________________ 
Datum, Ort u. Unterschrift des Antragsstellers 

 
 

Entscheidung des Vorstandes: ________________________________________________ 
                                                      ________________________________________________ 
 
Sohland, den ________________                                            __________________________ 
                                                                                                  Unterschrift Vorstand 



HV Schwarz-Weiß Sohland a.d. Spree e.V. 
Wehrsdorfer Straße 10 

02689 Sohland a.d. Spree 

 
Zuwendungsantrag 
(auszufüllen für Maßnahmen ≥ 200,00 € Zuschussbetrag) 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir für folgende Maßnahme der Mannschaft __________________ 
eine finanzielle Unterstützung/ Zuwendung durch den HV Schwarz-Weiß Sohland a.d. Spree 
e.V. 

 
Maßnahme:    ______________________________________________________________ 
 
Ort:    ____________________________ 
 

Datum:     _______________________________ 

Anzahl der Teilnehmer (Aktive/ Betreuer): _______________________________________ 
 

 
4. Ausgaben    

 Startgeld: 
Fahrtkosten: 
Verpflegung: 
Unterkunft: 
Sonstiges: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
Zwischensumme: 

______________€ 
______________€ 
______________€ 
______________€ 
 
______________€ 
______________€ 
______________€ 
 
                            € 
 

5. Einnahmen   
 Eigenanteil Teilnehmer: 

Sponsoring: 
sonstige Zuwendungen: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
 

______________€ 
______________€ 
 
______________€ 
______________€ 
______________€ 
 
                            € 
 

6. Saldo:   
 Ausgaben: 

Einnahmen: 
 
Antragsbetrag: 
 

______________€ 
______________€ 

 

 
______________________________________________________ 
Datum, Ort u. Unterschrift des Antragsstellers 

 
 

Entscheidung des Vorstandes: ________________________________________________ 
                                                      ________________________________________________ 
 
Sohland, den ________________                                            __________________________ 
                                                                                                  Unterschrift Vorstand 
 


