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Oldenburger Turnerbund, Haareneschstr. 70, 26121 Oldenburg

Name und Adresse des Vereins

Name der/des Antragsberechtigten

Stadt Oldenburg (Oldb)
Sportbiro

Peterstralie 1

26121 Oldenburg

Antrag auf Zuschuss fur die Teilnahme an Meisterschaften

Wettkampf Wettkampfdatum Wettkampfort

Bezirksmeisterschaft

Der/Die Teilnehmer/in/innen erreichte/n eine Platzierung unter den ersten drei Platzen. O
Niedersachsische Meisterschaft 0O
Der/Die Teilnehmer/infinnen erreichte/n eine Platzierung unter den ersten sechs Platzen.!

Norddeutsche Meisterschaft 0O

Der/Die Teilnehmer/in/innen erreichte/n eine Platzierung unter den ersten zehn Platzen.!
Wettbewerb zur Qualifikation fiir Deutsche Meisterschaft/Bundeswettbewerb
Der/Die Teilnehmer/in/innen erreichte/n eine Platzierung, die zur Teilnahme an der Deutschen | [
Meisterschaft/dem Bundeswettbewerb berechtigt.l
Deutsche Meisterschaft/Bundeswettbewerb
Der/Die Teilnehmer/in/innen erreichte/n einen Platzierung unter den ersten finfzehn Platzen.
Wettbewerb zur Qualifikation fur Europa-/Weltmeisterschaft bzw. Olympische Spiele
Der/Die Teilnehmer/in/finnen erreichte/n eine Platzierung, die zur Teilnahme an der Europa-/ U
Weltmeisterschaft bzw. den Olympischen Spielen berechtigt.l
Europa-/Weltmeisterschaft bzw. Olympische Spiele
Der/Die Teilnehmer/in/innen hat teilgenommen.l

T Ein Nachweis tiber die erreichte Platzierung liegt diesem Antrag bei.

Namen und Geburtsdaten der aktiven Teilnehmer/innen bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres

1) 2)
3) 4)
5) 6)
7) 8)

j‘ STADT OLDENBURG*



Namen und Geburtsdaten der Ersatz-Teilnehmer/innen bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres

1) 2)

Namen der Trainer/innen und Betreuer/innen

1) 2)

0 Wir kdnnen vom LSB/Sportverband fiir den o.g. Wettkampf keine Kostenerstattung erhalten.

] Wir haben vom LSB/Sportverband fiir den o0.g. Wettkampf eine Kostenerstattung in H6he von
€ erhalten.

Der aktuelle Freistellungsbescheid des Finanzamtes

1 liegt diesem Antrag bei. [ liegt bereits vor. 1 st beantragt und wird nachgereicht.

Zuschuss bitte auf folgendes Konto Uberweisen:

IBAN: | DE84 2805 0100 0000 4330 03
Ort, Datum Unterschrift der/des Antragsberechtigten
Datenschutz

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zum Zwecke der Forderung fir die Teilnahme an
Meisterschaften verarbeitet werden.

Die Verantwortung fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten liegt bei der Stadt Oldenburg,
vertreten durch den Oberbirgermeister.

Es werden die von lhnen im Antrag angegeben Daten verarbeitet.

Eine Ubertragung der Daten gemaR Art. 49 Abs.1 a an Drittstaaten, die kein den Anforderungen der
EU an den Datenschutz genligendes Schutzniveau bieten, findet nicht statt.

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragsberechtigten
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