
VERBAND  FÜR MODERNEN  FÜNFKAMPF   NORDRHEIN-WESTFALEN E.V. 
 
 GESCHÄFTSSTELLE  
 c/o SSF Bonn 05 e.V. 
 Kölnstr. 313 A  
 53117 Bonn 
 Tel.: (02 28) 67 68 68 
 Fax: (02 28) 67 33 33 
 
 e-mail: jens.oellien@fuenf-nrw.de
 
 

 

Antrag zur Bewilligung von Sondermitteln 

 
- Maßnahmenbeschreibung - 

 
1.)  Veranstalter : ____________________________________________ 

 Adresse : ____________________________________________ 

 Telefon / Fax : ____________________________________________ 

 Ansprechpartner: ____________________________________________ 

 
2.) Bezeichnung 

der Veranstaltung: ____________________________________________ 

 
3.) Ort  : ____________________________________________ 

 
4.) Erstveranstaltung:    Wiederholungsveranstaltung:  

 
5.) Datum / Zeit : ____________________________________________ 

 
6.) Inhalt / Ziel : ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

 
7.) Finanzierungsplan: ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

mailto:jens.oellien@fuenf-nrw.de


8.) Kooperationspartner:___________________________________________ 

  ___________________________________________ 

 
Der Antragsteller verpflichtet sich, spätestens 3 Wochen nach Beendigung der 

Veranstaltung einen schriftlichen Bereicht für die Homepage, dem 

Verwendungsnachweis sowie eine Kopie der Belege (bzw. beim 

Übungsleiterlehrgang die Originale) an den Verband für Modernen Fünfkampf zu 

schicken. 

Auszahlung der Zuschüsse erfolgt nach Beendigung der Maßnahme. 

 

Der Betrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

 

Geldinstitut: _________________ Kontoinhaber: _______________________ 

 

Konto-Nr.: _________________ BLZ:    _______________________ 

 

Ort, Datum: _________________ 

 

 

_______________________________ 

Unterschrift / Stempel Verein 
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