Antrag auf Budgetzuteilung fiir das Jahr:

Regionalgruppe

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie e.V.

DAHTH Geschéftsstelle
Westtor 7 - D-48324 Sendenhorst

Telefon: 02526 300-1618
Fax: 02526 300-4618
E-Mail:  info@dahth.de

Regionalgruppenleiter:in

E-Mail-Adresse

Veranstaltung(en) siehe Anhang

Bitte Uberweisen Sie mir den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:in

IBAN

BIC

Bank

Gesamtkosten fir das Jahr

Ort, Datum Unterschrift
Genehmigung durch den Vorstand: ja nein
Begriindung der Ablehnung
Ort, Datum Unterschrift
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Antrag auf Budgetzuteilung fiir das Jahr:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie e.V.

DAHTH Geschéftsstelle
Westtor 7 - D-48324 Sendenhorst

Telefon: 02526 300-1618
Fax: 02526 300-4618
E-Mail:  info@dahth.de

Datum Thema Referent Ort Kosten *
* Kosten bitte einzeln auffiihren
* Belege beilegen
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