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Behindertensport Schweiz
Sport Handicap Suisse
Sport Andicap Svizzera

Formular

-» Riickerstattung Ausbildungskosten fiir Sportcamps-Leitende
KST 140802, Kto 4105

Angaben zum absolvieren Ausbildungskurs

Ausbildungskurs-Nr.: .........ccccovvviincnnnneee Bezeichnung: e e
PETIB 000 coroomoooooommonanom KU S O 1t —————
Bezahlte Kurskosten: ..........cccceecerverceeeeenes Riickerstattung (1/5 pro Einsatz): .......c.cceceevevureneereeseeseseesessessessenas

o J

Angaben zu den Campeinsétzen

Sportcamps-Nr. Ort: Datum:

Persdnliche Angaben

Name/Vorname:

Strasse/PLZ/Ort:

Bankverbindung/PC:

IBAN-Nummer:

Datum/Unterschrift:

Kontrollvisum PluSport:

Formular bitte einsenden an:
PluSport Behindertensport Schweiz, Ausbildung, Chriesbaumstrasse 6, 8604 Volketswil oder ausbildung@plusport.ch



mailto:ausbildung@plusport.ch

