
ANSØGNING OM KURSUSTILSKUD 

(sendes til SdU, Norderstr. 76, 24939 Flensburg) 

Hermed søges der om tilskud til et kompetencegivende kursus  
(invitationen til kurset vedlægges) 

 

Forening:  

Kursistens navn:  

Fødselsdato og køn:  m �       k � 

Adresse, PLZ, by:  

Telefon, evt. mobil:  

E-mail-adresse:  

Træner pt. følgende 
hold: 

 

Kursusnavn:  

Kursusnummer:  

T-shirt størrelse: 
 

Hvis der følger en t-shirt med, angiv størrelse: 

S �       M �      L �      XL �      XXL �
Idræt/aktivitet:  

Kursusdato/er: fra: til:

Kursussted:  

Kursuspris:   

Kursisten  er tilmeldt kurset af foreningen  � 

skal tilmeldes af SdU                       � 

 
 
 
   ________________  _____________________  ____________________ 

Dato   Kursistens underskrift   Foreningens underskrift 

Udfyldes af udvalget:
 
 
   ____________________ ________________________  ______________________ 

Dato, underskrift  Udvalgets navn Bevilliget beløb/procentdel


