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ERHEBUNGSBOGEN ERSATZFÖRDERUNG 
FÜR ÜBUNGSLEITER 2024 

Verein

Name   geb. am

Adresse        Beruf 

Trainingsgruppe (bitte genaue Bezeichnung):  

Anzahl der Sportler in dieser Trainingsgruppe (bitte unbedingt Namen, Wohnort und 
Jahr-gänge der Teilnehmer auf Seite 2 des Erhebungsbogens anführen):   

Das Training findet an nachstehenden Tagen statt: 
 bis
 bis  
 bis  

von 
von 
von  
von   bis 

Wochen pro Jahr:   jährliche Gesamtstundenzahl: 

Trainingswochen (Trainingslager):  von  bis 

Trainingsstätten (Sommer/Winter):  

Welche Ausbildung als Leiter: 
Prüfung abgelegt am: 

Ich bestätige hiermit, daß ich über die Richtlinien für die Gewährung der Übungsleiterent-
schädigung der Marktgemeinde Lustenau in Kenntnis gesetzt wurde. Es besteht kein 
rechtlicher Anspruch für eine Entschädigung. Unrichtige Angaben bewirken Einstellung 
und Rückzahlung von Zuwendungen. Ich verpflichte mich, die mir aus dieser Tätigkeit 
zufließenden Einkünfte selbst zu versteuern. 

Lustenau, am _______________________________ 

 (Unterschrift) 

Stellungnahme des Vereines:  

Konto-Nr. und Bankverbindung des Vereines (bitte unbedingt angeben):

________________________________
 (Vereinsobmann) 

Lustenau, am 
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Name Jahrgang 

Die von mir geleitete Gruppe umfaßt folgende Personen:


	Das Training findet an nachstehenden Tagen statt 2: 
	Das Training findet an nachstehenden Tagen statt 3: 
	Das Training findet an nachstehenden Tagen statt 4: 
	Wochen pro Jahr: 
	Trainingswochen Trainingslager von: 
	Lustenau am: 
	KontoNr und Bankverbindung des Vereines bitte unbedingt angeben 2: 
	Lustenau am_2: 
	Vereinsobmann: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	Verein: 
	geb am: 
	Name: 
	Adresse: 
	Beruf: 
	Trainingsgruppe bitte genaue Bezeichnung 1: 
	Trainingsgruppe bitte genaue Bezeichnung 2: 
	gänge der Teilnehmer auf der Rückseite des Erhebungsbogens anführen: 
	von: 
	von_2: 
	von_3: 
	von_4: 
	bis: 
	jährliche Gesamtstundenzahl: 
	bis_5: 
	Trainingsstätten SommerWinter: 
	Welche Ausbildung als Leiter 2: 
	Unterschrift: 
	Stellungnahme des Vereines 1: 
	Stellungnahme des Vereines 3: 
	Stellungnahme des Vereines 4: 
	KontoNr und Bankverbindung des Vereines bitte unbedingt angeben 1: 
	Das Training findet an nachstehenden Tagen statt 1: 
	bis_4: 
	bis_3: 
	bis_2: 
	Welche Ausbildung als Leiter 1: 
	Stellungnahme des Vereines 2: 
	undefined_5: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	n1: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_52: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	n2: 
	n26: 
	undefined_62: 


