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Verena Berkenheier
Kassenwartin des IPR-HS
Am Wiebach 21

50189 Elsdorf

ISLANDPFERDEREITER
KREIS HEINSBERG e.V.

Datum:

Antrag auf Lehrgangsforderung fiir Erwachsene

Hiermit beantrage ich den fiir Erwachsene geltenden Zuschuss in Hohe von 20% der
Lehrgangsgebiihr (max. 2 Lehrgénge pro Jahr).

Name des Teilnehmers: I

Adresse: l

Bezeichnung des Lehrgangs: I

Datum des Lehrgangs: I

Lehrgangsgebiihr: |

Zuschuss (20%): I

Ich bitte um Uberweisung des Betrags auf folgendes Konto:

IBAN: |

BIC: l

Name des Kontoinhabers: I

Unterschrift des Antragstellers

Das ausgefiillte Formular bitte per Post an oben genannte Adresse oder per E-Mail an Kassierer@islandpferde-hs.de



