AAnsggning om tilskud til lederuddannelse

Samradet

| Arhus Kommune
DBS — DDS — DUI-LEG og VIRKE
FDF — De grgnne pigespejdere — KFUM-SP

Afleveres til:
Din leder

Sa snart du kommer hjem fra kursus

Data pa foreningen, som ansggeren kommer fra:

Foreningens navn:

Giber A Gruppe

Evt. afdelingsnummer / navn:

Data pa ansggeren:

CPR-NR:

Navn:

Adresse:

Telefon:

Data om kurset, hvortil der sgges tilskud:

Kursusnavn / emne:

Kursussted:

Kursustidspunkt (fra - til):

A: Kursusafgift (inkl. kost og logi)

B: Rejseudgifter (billigste togbillet)

Udfyldes af ansggeren

Kursusudagifter i alt (A + B)

Jeg bekreefter at have deltaget i
hele kurset.
Dato og underskrift

Udfyldes af | Bekraeftelse pa deltagelse i Navn:
kursusleder/ | kurset: Adrs.
kursusleerer | Jeg bekreefter herved at
ovenstaende har deltaget i kurset: | BY
TIf:
:Dato:
Underskrift:
Udfyldes af | Organisationens anbefaling
org. rep. Jeg attesterer og anbefaler ansggningen
Udfyldes af | Tilskud til kurset (bevilling)
org. rep Til ovennaevnte kursus kan iflg .reglerne
bevilges i alt kr:
Underskrift:




