Referent Meisterschaften Schwimmen '-"'Cl Y
veranstaltungen@schwimmen.shsv.de el B =

Ausrichtung eines NOP-Vorkampfs
Hiermit bewerben wir uns um die Ausrichtung eines NOP-Vorkampfs

[]am Samstag, 05. Juni 2027 oder []am Sonntag, 06. Juni 2027

Verein:
Ansprechpartner:
E-Mail:

Wir filhren diese Veranstaltung an folgendem Ort durch:

Schwimmhalle:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:

Anzahl Bahnen: a25m
Daten fiur Meldungen der Vereine:
E-Mail:

Telefon:
Bank:
IBAN:

Finanzen:

[JWir kommen mit 100% der Meldegelder aus und benétigen keinen Zuschuss des SHSV.

[ wir benétigen voraussichtlich einen Zuschuss des SHSV, weil die zu erwartenden Kosten
groRer sein werden als die Einnahmen von 100% der Meldegelder.

Hallenkosten pro Stunde........... €
Kosten fur Technik:.................... €
Kosten fur Versorgung:.............. €
SONStgeS:.....uvviiieiiiiiiiieeeeiiiiiis €
SUMME: ..o €

Die Abrechnung der Veranstaltung und die Beantragung von Zuschissen muss spatestens
30 Tage nach Ende der Veranstaltung beim Fachwart Schwimmen (schwimmen@shsv.de)
per Mail vorliegen. Spater eingehende Antrage gelten als nicht gestellt.

Bei dieser Veranstaltung darf nur der SHSV-Hauptausriuster mit einem Stand vertreten
sein. Diesem ist vom Ausrichter ggf. ein Platz fir den Verkaufsstand zur Verfiigung zu
stellen. Die Prasentation von Mitbewerbern ist generell ausgeschlossen.

Datum, Ort: Name:
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