
 
Aikido-Verband 

Baden-Württemberg e.V.
Mitg l i ed  in  der  Europä ischen A ik ido-Un ion,  im Deutschen A ik ido-Bund e .V. ,  

und im Landesspor tverband Baden-Würt temberg e .V. 

 

1. Vorsitzender  Bankverbindung: 
Martin Glutsch ℡: 07031/266 547 Kreissparkasse Heidenheim 
Ernst-Reuter-Str. 20 : 07031/266 552 BLZ 632 500 30 
D-71034 Böblingen : vorsitzender@aikido-avbw.de Konto-Nr: 303 989 

Aikido-Verband Baden-Württemberg e.V. 
- Lehrwart - 
Arno Zimmermann 
Millöckerstr. 16 
70195 Stuttgart 

Bearbeitungsvermerke des AVBW 
 
AVBW-Lehrwart ____________________________  
 
AVBW-Schatzmeister ________________________  
 
Belegnummer ______________________________  

  

17. Februar 2008 

Antrag auf Zuschuss anlässlich der Teilnahme am: 

 ATC-Grundlehrgang des AVBW /  ATC /  ATB /  ATA-Fachlehrgang / Fortbildung des DAB 

Von: Bis: Ort: 
Verein:  
Anschrift  
Bank  BLZ  Konto-Nr.:  

Hiermit bestätige ich, dass die unten aufgeführten Mitglieder unseres Vereins an der oben genannten Lehrgangsmaßnahme des 
DAB bzw. des AVBW teilgenommen haben. Der Erstattungsbetrag wird nach Erhalt durch den Verein an die aufgeführten 
Teilnehmer ausbezahlt. 

__________________________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Vereins 

Berechnung der erstattungsfähigen Kosten 
Heimatdojo Lehrgangsort 
Straße  Straße  
PLZ/Ort  PLZ/Ort  
KM-Leistung  KM-Leistung nach GoogleMaps oder Map24 eintragen 

Teilnehmer 
Nr. Name Vorname Übernachtungs- 

kosten in € 
Fahrtkosten *) 
pro km á 0,26€ 

Summe *) 
in €  

Zuschuss *) 
AVBW in € 

1    
2    
3    
*) Die Berechnung der Kosten und Zuschüsse wird durch den Lehrwart des AVBW vorgenommen  

 
 
__________________________________________ ______________________________________________ 
Datum und Unterschrift Lehrwart des AVBW Datum und Unterschrift Schatzmeister des AVBW 
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