
 
 
 
      
Schwäbischer Chorverband   
Eisenbahnstr. 59     
73207 Plochingen      
info@s-chorverband.de 
 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses für eine kostenintensive Fortbildung für 
Chorleiter:innen 

 
Verein: ..................................................................................................................................................... 
 
Anschrift: ................................................................................................................................................. 
 
IBAN: ………………………………………………………………………………………. BIC: …………………………………………………
  
 
Name des:der Chorleiter:in: …................................................................................................................. 
 
Kosten Betrag in € 
Kursgebühren  
Übernachtung/Verpflegung  
  
Finanzierung  
Kostenübernahme des Vereins   
Ggf. Kostenbeteiligung des:der Chorleitung  
Beantragter Zuschuss beim SCV  
 
Eine Bestätigung über die Teilnahme liegt diesem Antrag als Anlage bei. 
 
○ Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und, dass die aufgeführten Kosten 
nach den Grundsätzen der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit tatsächlich im Verein angefallen sind. 
 
 
……………………..  …………………………………………………………………………………………………….. 
Datum   Unterschrift des Vereins 
__________________________________________________________________________________ 
 
Auszahlung durch den Schwäbischen Chorverband 
 
Der Antrag wurde vom Schwäbischen Chorverband geprüft. 
Der Verein erhält aus Mitteln des Schwäbischen Chorverbandes eine einmalige Zuwendung von 
 

€ ______ 
 

Der Betrag wurde an den Verein überwiesen.  
 
……………………..  …………………………………………………………………………………………………….. 
Datum   Unterschrift SCV 
__________________________________________________________________________________ 
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