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0 Antrag auf Meldegeldriickerstattung fiir das Jahr

Datum Veranstaltung Klasse Teiln. | Platz | Nenngeld

Die Bestatigung der Meldegelder habe ich beigelegt. Die Meldegelder enthalten keine Nachmeldegebdihr.
Ergebnislisten/Teilnahmebestatigungen liegen bei.

0 Antrag auf Leistungssubventionen fiir das Jahr

Flr oben genanntes Boot wurde eine Meldegeldriickerstattung vom Steuermann beantragt. Ich stelle fir mich
persénlich fur die mit oben genanntem Boot ersegelten Leistungen den Antrag auf Leistungssubvention fir
meine Leistung bei WM, EM, OSTM, JM, Bestenliste oder Ausbildung:

) OSTERREICHISCHE
BUNDESFORSTE

A\

AUSTRIAN SAILING FEDERATION

- Datum, Unterschrift
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