
 
VFT – Höchster Schwimmverein 

Förderantrag  
 

Antragsteller: ____________________________ 

  Datum, Name 

 

Hiermit bitte ich um:   Erstattung Rechnungsbetrag 

     IBAN:_____________________ 

     Bank:_____________________ 

     Kostenübernahme (Rechnung an VFT*) 

für folgenden/de Verwendungszweck/e: 

 
Zweck a: ___________________________________  ____________€_ 

 
Zweck b: ___________________________________  ____________€_ 

 
Zweck c: ___________________________________  ____________€_ 

 

Zustimmung Abteilungsleiter: ______________________ 

       Datum, Unterschrift 

 

Bearbeitungsvermerk Geschäftsstelle VFT: (Bitte nicht ausfüllen!) 

Einverständnis erfolgt: ja  nein  eingeschränkt 

 
Bemerkung/en: ____________________________________________________ 

 
Verantwortliche/r 

Vorstand  __________________________ 

   Datum, Unterschrift 

___________________________________________________________________ 
Betrag erhalten/überwiesen: 
 
 
    _________________ ______________________ 
    Name    Datum, Unterschrift 

 

*  VFT-Hö SV 
   c/o Th. Spielmann 
   Nieder Kirchweg 73 
   65934 Frankfurt am Main 


