
 

Handball-Förderverein 
Würm-Mitte e.V. 

c/o Tobias Beckmann 
Ansprengerstr. 10 
80803 München 

 

 
Telefon: 089- 851945 

E-Mail:  
tobias.beckmann@wuerm-mitte.de 

 

Vorstand: Tobias Beckmann 
Sitz (Gerichtsstand): München 

Vereinsregister: 
Amtsgericht München 

VR 16376  
 

Kreissparkasse  
München-Starnberg-Ebersberg  

IBAN:  
DE39 7025 0150 0009 4787 69  
Steuernummer: 143/216/60232 

 

 

Handball-Förderverein Würm-Mitte e.V. 

Zuschussantrag 
 
 
Zuschussantrag für folgende Mannschaft: _____________________________________________ 
 
 
Unterstützung folgender Maßnahmen / Kosten: 
 
1. _____________________________________________________ Betrag: ___________ Euro 

2. _____________________________________________________ Betrag: ___________ Euro 

3. _____________________________________________________ Betrag: ___________ Euro 

4. _____________________________________________________ Betrag: ___________ Euro 

 
 
Geplante Finanzierung (z.B. Eigenbeteiligung, Zuschuss HSG, Spenden etc.) 
 
Eigenbeteiligung Betrag: ___________ Euro 

Zuschuss der HSG Würm-Mitte Betrag: ___________ Euro 

Spenden / Sponsoren Betrag: ___________ Euro 

_______________________________________________________ Betrag: ___________ Euro 

_______________________________________________________ Betrag: ___________ Euro 

 Summe:  _________ Euro 

 Offener Betrag: __________ Euro 

 
Erstattung an folgendes Konto: 

Kontoinhaber: _____________________________________ 

IBAN DE _________________________________________ 

 
 
__________________ ______________________________________ ______________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller   Funktion 
 
 
Antrag bitte per E-Mail einreichen: tobias.beckmann@wuerm-mitte.de  

mailto:tobias.beckmann@wuerm-mitte.de
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