Spejderne pa Maglevad

Ansogning om tilskud til lederuddannelse

Deltager:
Adresse: Telefon:
Lederstilling: Alder:

Anseger hermed om tilskud til deltagelse i folgende kursus

Emne: Kursusperiode:

Kursussted:

Opgorelse over udgifter

Kursusafgift (betalt direkte til DDS) kr
Kursusafgift (egen betaling) kr
Rejseudgift kr.
Andre udgifter kr.
I alt kr.
Dato: Underskrift

Anbefaling af deltagelse i kurset (afdelingsleder eller gruppeleder)

Navn:

Adresse: Telefon:
Lederstilling:

Dato: Underskrift

Kvittering for refundering af udgifter

Belob:

Dato: Underskrift:

Dette skema afleveres til kassereren sammen med kvitteringer for atholdte udgifter ved kurset.
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