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Träger der Maßnahme:   ________________________________________________________ 
(Zuwendungsempfänger) 
 
 Verwendungszweck: ______________________________________________________________ 
     
   ______________________________________________________________ 
 
 Bankverbindung: ___________________________________ BLZ:   ________________________ 
 
 Kontonummer:     _____________________________ 
 

Zuweisung / Zuschuss / Zuwendung 
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a) Land Schleswig-Holstein  
b) Kreis Steinburg  
c) Gemeinde/Stadt  
d) Spenden  
e) Eigenmittel (einschl. Eigenleistung)  
f) Sonstige  
                                 Gesamtsumme:  
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 insgesamt davon zuwendungsfähig 
   
   
   
   
   
   

Gesamtsumme / Übertrag:   

 
An den 
Sportverband Kreis Steinburg 
Postfach 1912 

25524 Itzehoe 
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 insgesamt davon zuwendungsfähig 
Übertrag:   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Gesamtsumme:   
 
 
 

 
 
_________________________ 
                   Unterschrift 


