Ansggning om tilskud til lederuddannelse

Samradet

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

Sendes til:

Spejderen skal aflevere en udfyldt
blanket til en leder efter kurset

Data pa foreningen, som ansggeren kommer fra:

Gruppens navn:

DDS Delfinerne

Gruppens kontonummer:

7301

Data pa ansggeren:

GC) CPR-NR: 123456-7890
GLJ Navn: Navn Navnesen
8) Adresse: Vejnavn 1, 1000 Postnummer
) Telefon: 1234 5678
% Data om kurset, hvortil der sgges tilskud:
ch Kursusnavn / emne: Kursus
N Kursussted: Spejdercenter i by
()] Kursustidspunkt (fra - til): 1. januar 2010 — 4. januar 2010
O A: Kursusafgift (inkl. kost og logi) Skal ikke udfyldes af
'-Z\ qud;ren
O B: Rejseudgifter (billigste togbillet) Ska_ldlkke udfyldes af
spejderen
> Kursusudgifter i alt (A + B) Skal ikke udfyldes af
spejderen
Jeg bekreefter at have deltaget i
hele kurset.
Dato og underskrift
Udfyldes af | Bekraeftelse pa deltagelse i Navn:
kursusleder/ | kurset: "Adrs. Skal udfyldes af kursuslederen
kursusleerer | Jeg bekraefter herved at med handskrift pa den tomme
ovenstaende har deltaget i kurset: | By skabelon inden spejderen
T afleverer den
Dato:
Underskrift:

Udfyldes af | Organisationens anbefaling

gruppleder | Jeg attesterer og anbefaler ansggningen

Skal ikke udfyldes af spejderen

Udfyldes af | Foreningens/organisationens tilskud til Skal ikke udfyldes af spejderen

givisions- kurset (bevillig)

kassereren | Til ovennaevnte kursus kan bevilges i alt kr:

Underskrift:

Skal ikke udfyldes af spejderen




