LBBK Stzaevne tilskuds blanket.
SKAL udfyldes og medsendes SAMMEN med kopi af fakturaer.

Rzkke Belgb i alt
Spiller navn SpilleriD E-M-A-B-C-D |Spillested - staevne |Staevne dato (fakturablgb)
*Eksempel Test Testesen 971204-99 A Langeskov 01.01.2010 kr. 330,00

DER YDES IKKE TILSKUD TIL BETALINGSGEBYRER, ADMINISTRATIONSGEBYRER OG LICENS.

Kontonr. tilskud skal overfgres til:

Bemeaerk: Det er kun staevner der ER afviklet, der udbetales tilskud for.



