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VERBAND FUR REHABILITATIONS-, BREITEN- UND LEISTUNGSSPORT

Sachsischer Behinderten- und
Rehabilitationssportverband e.V.
Goyastral3e 2d

04105 Leipzig

Antrag auf Rickerstattung

Personliche Daten

Vor-/Nachname:
Stral3e:

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Lehrgangsdaten

Lehrgangsnr.:
Lehrgangsbezeichnung:
Lehrgangsdatum:

Betrag in €:
Uberweisungsdatum:

Begrindung:

Kontodaten: Ruckiberweisung auf folgendes Konto

Empféanger:
IBAN:
BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift

Geschéftsstelle: Goyastralle 2d ¢ 04105 Leipzig ¢ Telefon: 0341 —23 10 660
Email: sbv@behindertensport-sachsen.de ¢ Internet: www.behindertensport-sachsen.de, www.reha-sport-sachsen.de
Bankverbindung: Leipziger Volksbank eG ¢ Konto-Nr.307 977974 ¢ BLZ 860956 04 ¢ Steuer-Nr.231/141/01451
BIC: GENODEF1LVB ¢ IBAN: DE 66 8609 5604 0307 9779 74


http://www.behindertensport-sachsen.de/
http://www.reha-sport-sachsen.de/
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