
  TSV Herrsching e.V. 

 

Vereinbarung 

 

 

 

Der TSV Herrsching gewährt 

 

 

Name: __________________________ 

 

Strasse: __________________________ PLZ/Ort: _________________ 

 

Tel.: __________________________ e-mail:    _________________ 

 

 

einen Zuschuss zu folgender Bildungsmaßnahme: 

 

 

Art: „_______________________________“ 

 

Dauer: _________________ 

 

Kosten der Maßnahme: _________________ Euro 

 

Nebenkosten _________________ Euro 

 

 

Der Zuschuss wird festgelegt mit  

 

Euro  ______________________ 

 

zahlbar nach Vorlage entsprechender Belege oder von Zahlungsaufforderungen nach erfolgreichem 

Abschluß der Maßnahme.. 

 

Frau/Herr _____________________ bestätigt, nach Abschluss der Maßnahme dem TSV Herrsching 

für mindestens zwei Jahre als Übungsleiter oder Trainer zur Verfügung zu stehen und dem Verein ggf. 

ihren/seinen ÜL-Ausweis für die Beantragung von Zuschüssen zu überlassen. 

 

Im Falle des Ausscheidens aus den Diensten des TSV vor Ablauf von zwei Jahren kann der TSV eine 

anteilige Rückerstattung des Zuschusses verlangen. 

 

 

Herrsching, den 

 

 

 

 

.......................................................    ............................................ 

Zuschussempfänger/in      1. Vorsitzende 


