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Antragsformular für den Bezug von Unterstützungsgeldern des Swiss Squash Gönnerclubs

Durch Antragsteller:in auszufüllen
	Datum des Antrags
	

	Antragsteller:in (Name, Verein, Kontakt)
	

	Anlass / Event / Projekt (inkl. Datum)
	

	Detaillierter Verwendungszweck
	

	Gesamtkosten (CHF) / Beantragter Betrag (CHF)
	

	Kontoverbindung (IBAN & Kontoinhaber, inkl. Adresse)
	



Durch die Fachverantwortliche Swiss Squash Gönnerclub auszufüllen
	Eingangsdatum: __________

Kriterien erfüllt: [ ] Ja  [ ] Nein

Zugeteilter Betrag (CHF):
	Zugeteilter Betrag (CHF):



Visa gemäss dem Reglement für die Verwendung der Gönner Beiträge
	Verantwortliche Swiss Squash Gönnerclub (Visum & Datum)
	

	Nachwuchsverantwortlicher Swiss Squash (Visum & Datum)
	

	Nationaltrainer Swiss Squash (Visum & Datum)
	

	Finanzchefin Swiss Squash (Visum & Datum)
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