
 
   

                                           Landesstelle für den Schulsport 

  
                                      Förderer des Schulsports 

 

 
Schulsport-Wettbewerbe in Bayern 
- Abrechnung der Abschlagszahlung -  

 

ARBEITSKREIS SCHULSPORT in der Stadt/im Landkreis ________________________________________________ 
 
Stadt- bzw. 
Kreisschulobmann : _______________________________________________________________________________ 

          Name, Vorname 

 
       _______________________________________________________________________________ 
         Anschrift, Telefon 

 

Veranstaltung:        Regionalausscheidung     Bezirksfinale     Qualifikationswettkampf     Landesfinale 

 

in der Sportart:        ______________________________ Wettkampfklasse(n) ____________  Jungen  Mädchen 

 
am __________________in _____________________________ Beginn: ______________ Ende: ________________ 

Uhrzeit     Uhrzeit 

 
Für die Durchführung der o.g. Veranstaltung 

hat die    Regierung 

 Bayerische Landesstelle für den Schulsport 

 
dem Unterzeichneten eine Abschlagszahlung in Höhe von                      € überwiesen. 
 
 
Entsprechend der beigefügten Belege wurden davon       €            verbraucht. 
 
Die Unterlagen werden hiermit zur Überprüfung eingereicht. 
 
RESTBETRAG 
 
Der Restbetrag in Höhe von                                              €     
 

 soll per Lastschrift von folgendem Konto eingezogen werden: 

 
 
____________________________________ _________________________________ _________________________ 
Kontoinhaber:               IBAN     BIC/SWIFT 
 

 wird nach Aufforderung/Rechnungsstellung überwiesen. 

 
 
NACHFORDERUNG 
Da die o.g. Summe nicht ausgereicht hat, wird um Nachzahlung von                                                 €            gebeten. 
 
Die Überweisung soll erfolgen an:  
 
__________________________________________ ___________________________ _________________________ 
Kontoinhaber:      IBAN    BIC/SWIFT 
 
 
 
______________________________________________    ________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 


