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(Frühjahr / Sommer / Herbst / Winter   Jahr) 

Antrag auf Zuschuss zum Erwerb des Führerschein BE 
 

 

Antragsteller: 

Name:   Vorname:   

Geburtsdatum:   Geburtsort:   

Telefon:   email:   

Straße:   

PLZ, Ort:     

Heimatverein:   

 
Hiermit beantrage ich (Antragsteller) bei der Schleswig-Holsteinischen Ruderjugend (SHRJ) 

einen Zuschuss zum Erwerb des Führerschein BE in Höhe von 150,00 €. Den Führer-

schein BE werde ich voraussichtlich im   erlangen.  
 

Voraussetzung für die Gewährung des Zuschuss der SHRJ ist, dass mir mein Heimatverein 

ebenfalls einen Zuschuss von mind. 150,00 € gewährt. 

 

Begründung des Vorsitzenden des Heimatsvereins für die Gewährung der Zuschüsse: 

  

  

  

  

Der Heimatverein vom Antragsteller gewährt einen Zuschuss zum Erwerb des 

Führerschein BE in Höhe von  €. 

 

 

  
 Ort, Datum      Unterschrift Vorsitzender Heimatverein 
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Nach dem Erwerb des Führerschein BE werde ich eine Kopie des Führerschein BE bei der 

SHRJ einreichen.  

 

Der Zuschuss darf nur direkt auf das Konto des Antragstellers überwiesen werden. 

Meine Bankverbindung lautet: 

 
Kontoinhaber:   

IBAN:   

BIC:   

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

 

 

  
 Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 

 
Ohne eine schriftliche Bestätigung von der SHRJ besteht kein Anspruch auf den 
Zuschuss zum Erwerb des Führerschein BE. 
 
 
  
 

Vermerke der Schleswig-Holsteinischen Ruderjugend 
 

Genehmigt durch den Vorsitzenden der Schleswig-Holsteinischen Ruderjugend 

 

 

  
 Ort, Datum      Unterschrift Vorsitzender SHRJ 

 

 

Zuschuss ausgezahlt am  

 

 

  
 Ort, Datum      Unterschrift Kassenwart SHRJ 
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