SPORTARZTLICHE UNTERSUCHUNG
Antrag um Landessportforderung

A anp

OBEROSTERREICH

BGD/E-23

Amt der O6. Landesregierung
Direktion Bildung und Gesellschaft
Landessportdirektion

Stockbauernstralie 8
4021 Linz

Eingangsstempel

X Zutreffendes ankreuzen!

Wir ersuchen um eine Landessportférderung fur sportarztliche Untersuchungen mittels beiliegendem Formblatt.

Der Eigenkostenanteil (20 %) bzw. der Verbandsanteil (30 %) wird direkt mit der Verwaltung der betreffenden Untersu-
chungsstelle abgerechnet.

Gewtlinschte Untersuchungs-
stelle(n)

Gewtinschte Untersuchung El kleine Leistungsdiagnose (Landeskadersportler)

O groBe Leistungsdiagnose (Hochleistungssportler)

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben und allfdllige Sportférdermittel des Landes
Oberdésterreich widmungsgemal zu verwenden. Ich nehme zur Kenntnis, dass das Land Oberdsterreich dies
uberpriifen wird.

Ort, Datum Verband
Ort, Datum Unterschrift
Beilage
Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich Stand: September 2010

finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264



Beilage zu ,,Ansuchen um Landessportforderung *) K = Kadersportler

fiir sportarztliche Untersuchungen“ L = Hochleistungssportler
a) Vor- und Zuname des Sportlers / K oder L*) c) Geburtsjahr
b) Vereinszugehdrigkeit d) Datum der letzten Untersuchung

Zuriicksetzen Drucken
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