
 

Zuschussantrag / Teilnahmeliste für überfachliche Maßnahmen  
(Stand: 1.8.2008) 

Antragsnummer (wird von der MSJ ausgefüllt)  

Verein: _____________________________________________________ Abteilung:  ____________________________ 

Bezeichnung d. Maßnahme:  ____________________________________ Ort:   ____________________________ 

Termin: vom:   ____________________________________ bis:    ____________________________ 

M ü n c h n e r  S p o r t j u g e n d ,  G e o r g - B r a u c h l e - R i n g  9 3 ,  8 0 9 9 2  M ü n c h e n  
Tel.: 089/15702-206  Fax: 089/15702-204  Internet:  w w w . m s j . d e   e-mail: info@msj.de 

Anzahl Teilnehmer/innen (Kinder u. Jugendl).: insgesamt: davon weiblich: männlich: 

Anzahl der Betreuer/innen:  insgesamt: davon weiblich: männlich: Vereinsstempel 

München, den______________ __________________________________  ______________________________ __________________ 
 Name des Antragstellers (in Druckbuchstaben)  Unterschrift des Antragstellers Telefon (tagsüber) 

An der o.g. überfachlichen Maßnahme haben teilgenommen:  

Nr. Betreuer/innen 
- Vor- und Zuname - 

JULEICA-Nr. oder BY-Nr. Vollständige Anschrift 
- Straße/Nr., PLZ, - 

Geburts- 
jahr 

eigenhändige Unterschrift 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       

 

Nr. Teilnehmer/innen 
- Vor- und Zuname - 

 vollständige Anschrift 
 - PLZ - - Straße/Nr. - 

Geburts- 
jahr eigenhändige Unterschrift 

1      

2      

3      

4      

5      



M ü n c h n e r  S p o r t j u g e n d ,  G e o r g - B r a u c h l e - R i n g  9 3 ,  8 0 9 9 2  M ü n c h e n  
Tel.: 089/15702-206  Fax: 089/15702-204  Internet:  w w w . m s j . d e   e-mail: info@msj.de 

 
Nr. Teilnehmer/innen 

- Vor- und Zuname - 
 vollständige Anschrift 
 - PLZ - - Straße/Nr. - 

Geburts- 
jahr eigenhändige Unterschrift 

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      
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