
Tilskudsskema til Parasport Aalborg
Obs! Udfyldt skema skal være klubben i hænde senest 1 måned efter aktiviteten!
Støtte kan kun søges såfremt der ikke er andre støttemuligheder!

Navn:

Tlf.nr./Mobil nr.:						      E-mail:

Idræt + arrangement:

Dato og sted:

Pers. i bilen (navne):

Kørt fra (adresse):

Kørt til (adresse):

Evt. via (adresse):

Nummerplade:

Antal km: 			   á kr. 1,50

OBS! Vi kontrollerer ruten vha. Google Maps

*Bropenge/færge (vedlæg billet): *Vi dækker Brobizz/Brobizz Handicap takst

Overnatning:

Evt. diæt:

Andet:

Modregning af:									           -
(F.eks. deltagergebyr, forplejning, overnatning o.l. Evt. restancer modregnes også)

Total til udbetaling:

Bank:					     Reg.nr.:		  Konto nr.:

Dato:					     Underskrift:
Med min underskrift erklærer jeg hermed, at jeg ikke hos andre har søgt eller modtaget støtte til kørsel til denne aktivitet, og at ovennævnte 
bil tilhører mig.

Kørselsafregningen skal underskrives og indleveres til Parasport Aalborg, Teglgårds Plads 1, niv. 9, 9000 Aalborg. Det udfyldte skema med 
underskrift kan evt. scannes og indsendes pr. mail til: kontakt@parasportaalborg.dk

–––––––––––––––––––––––––––––––– Udfyldes af Parasport Aalborg ––––––––––––––––––––––––––––

Oplysninger kontrolleret af:			   Saldo:

Beløb overført/udbetalt den:			   Kvittering:
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