
 
 
 

 
Erste Westernreiter Union Deutschland e.V. 
Landesverband Hamburg / Schleswig-Holstein 
Dreebargen 6 – 25767 Albersdorf 

Vertretungsberechtigte: 
Maike Sprung 
Kassenwartin 

St.-Nr. 30/299/84878 
FA Stormarn 
Vereinsregister VR 5782 KI 

Telefon: +49 (0) 152-53441466 
Fax: +49 (0) 3212-1297628 
www.ewu-westernreiten.de 
E-Mail kasse@ewu-westernreiten.de 

 
 

 

Antrag Zuschuss Training 

 Name, Vorname: ___________________________________________________ 

 EWU Mitgliedsnummer: ___________________________________________________ 

 Training am: ___________________________________________________ 

 Trainer/in: ___________________________________________________ 

 Trainingsdisziplin: ___________________________________________________ 

 Veranstalter: ___________________________________________________ 

 

 Kontoinhaber: ___________________________________________________ 

 IBAN: ___________________________________________________ 

 BIC: ___________________________________________________ 

Für die Teilnahme an einem Tagestraining gewährt der EWU Landesverband Hamburg/Schleswig-
Holstein pro Tag 25,- EUR. Die genauen Bedingungen bitte der Homepage entnehmen. 

 ___________________________  ___________________________________________________ 

 Datum Unterschrift Antragsteller 

 

Teilnahmebestätigung des Veranstalters oder Trainers / alternativ auf separatem Blatt 

 ___________________________  ___________________________________________________ 

 Datum Unterschrift Veranstalter oder Trainer 
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