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Datum       Unterschrift antragstellende Person  Unterschriften antragstellender Verein        Stempel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Kostenübernahme für einen NWTV-Verbandslehrgang in unserem Verein. 
 
 
 
Lehrgangs-Trainingsstätte (Name, Anschrift, Telefon):  
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Lehrgangs-Zeitplan:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Lehrgangsinhalte:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Lehrgangsleiter (Name, Graduierung,  Anschrift, Telefon): 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bemerkungen:  
 

Antrag auf Kostenübernahme für einen NWTV 
Verbandslehrgang im Verein 

Kriterien für die Kostenübernahme 
• Antragstellung vor Durchführung des Lehrganges 
• Auswahl eines vom NWTV befürworteten Lehrgangsleiters 
• Auswahl eines geeigneten Lehrgangsortes 
• Maximal ein Lehrgang pro Jahr und Verein 
• 5,00/1,00 Euro pro gemeldete Aktive/Passive maximal 160,00 Euro 
• Angabe geeigneter Lehrgangsinhalte, Methoden und Themen 
• Lehrgang außerhalb des regulären Trainingsbetriebes 
• Ordnungsgemäße Abrechnung, Teilnehmerliste auf DV-Formular 

Antrag an: NWTV e.V., Overgünne 241, 44269 Dortmund 
 

antragstellender Verein: Vollständiger Vereinsname, Kürzel, Anschrift, Telefon: 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Trainer des Vereins (Name, Graduierung, Anschrift, Telefon): 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Genehmigungsvermerk: 
 
Datum: ________________ 
 
Stempel / Unterschrift: 
 
 
 
 
Name in Druckbuchstaben: 

Ggf. Vorstand des Vereins: Namen und Funktion 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 


