
 
 
Formular   

__________________________________________________________________________________________ 

 

→ Rückerstattung Ausbildungskosten für Sportcamps-Leitende 
        KST 140802, Kto 4105 

 

Angaben zum absolvieren Ausbildungskurs 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Angaben zu den Campeinsätzen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persönliche Angaben 
 

Name/Vorname:  ______________________ 

 
Strasse/PLZ/Ort: _________________________________________________________ 

 
Bankverbindung/PC: _________________________________________________________ 

 
IBAN-Nummer:  _________________________________________________________ 

 
Datum/Unterschrift:   ___________________________________________________ 
 
Kontrollvisum PluSport:   ________________________________________________________ 

 
 
 
Formular bitte einsenden an: 
PluSport Behindertensport Schweiz, Ausbildung, Chriesbaumstrasse 6, 8604 Volketswil oder ausbildung@plusport.ch  

Ausbildungskurs-Nr.:   …………………………. Bezeichnung:      ………………………………………………………………. 

 

Datum: …………………………. Kursort:  ……………………………………………………………… 

 

Bezahlte Kurskosten: …………………………. Rückerstattung (1/5 pro Einsatz): ………………………………………….. 

  

Sportcamps-Nr.     Ort:        Datum: 

 

……………………….. ……………………………………………………………………………………. ………………………………………… 
 

……………………….. ……………………………………………………………………………………. ………………………………………… 
 

……………………….. ……………………………………………………………………………………. ………………………………………… 
   

……………………….. ……………………………………………………………………………………. ………………………………………… 
 

……………………….. ……………………………………………………………………………………. ………………………………………… 

mailto:ausbildung@plusport.ch

