Antrag auf Zuschuld einer Verbandsveranstaltung der KrsGrp. Opf. West

Reservistenverband

RK:
Anschrift des Antragstellers/Leitenden
DstG.: Name: Vorname:
PLZ: Ort:
Stral3e:
Tel.: Mobil:
E-Mail: @

Zeit der Veranstaltung

Beginn: | Datum, Uhrzeit

Ende: | Datum, Uhrzeit

Ort der Veranstaltung/Meldekopf

Ort, Gaststéatte etc.

PLZ:

Ort:

StralRe:

Art der Veranstaltung (Genaue Beschreibung)

VWag UTE 0O zivi O

Militarische Veranstaltung

Sicherheitspolitische Veranstaltung

Offentlichkeitsarbeit

Sonstiges
Anlage
Antrag VVag UTE O
Dienstplan | O
Sonstiges O

Teilnehmerliste

Wird nach der Veranstaltung abgegeben




Reservistenverband

Uberweisung ZuschuR auf Konto

Name: | VARBw Reservistenkameradschaft

IBAN: | DE

Bankname:

Mafgeblich fir Zuschisse an Reservistenkameradschaften der KrsGrp.Opf West ist die
.Regelung fur Zuschisse der KrsGrp.Opf West“ vom 01. Marz 2018.

Der Antrag und die nachtragliche Teilnehmerliste sind zu richten an:

KrsGrp. Opf West

Herbert Kell

Josef-Binner-Str. 18

93155 Hemau

E-Mail: Keil_Herbert@t-online.de

Ort, Datum Unterschrift, Funktion



