INMHBRS

Hessischer Behinderten-
und Rehabilitations-Sport-

verband e.V.
Antrag auf Bezuschussung fur
O Defibrillator
O Notfallkoffer
Datum der Beantragung:
Name des Vereins / Vereinsnummer h
Y,
N
Anschrift des Vereins
y,

Antragsteller mit Telefonnummer

Bitte beachten Sie:
Eine Foérderung fiir einen Defibrillator / Notfallkoffer kann nur alle 10 Jahre gewéahrt werden!

Unterschrift des Antragstellers

Genehmigt / nicht genehmigt durch den HBRS; Datum, Stempel und Unterschrift

* Ein Defibrillator kann mit 40% bezuschusst werden (maximal 1.000€), ein Notfallkoffer/Notfallrucksack maximal 400€.
Eine Inventarisierung der o.g. Anschaffung ist vom HBRS vorgesehen.
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