
 

Bis spätestens 01.11.2024 zurück!  

zurück an:  

Stadt Göppingen Antragsteller: 

Referat Schulen und Sport Verein: 

Postfach 1149 Straße: 

73011 Göppingen PLZ, Ort: 

  

Oder per E-Mail an: sportfoerderung@goeppingen.de 
 

Fahrtkostenzuschuss 2024  

Antrag auf Gewährung von Zuschüssen nach Nr. 3 der Sportförderrichtlinien  
der Stadt Göppingen für das Jahr 2024 

(Stand 01.01.2024) 
 

Für die Teilnahme an Deutschen oder höherwertigen Meisterschaften beantragen wir den 
Fahrtkostenzuschuss der Stadt Göppingen für Jugendliche unter 19 Jahren: 

Anzahl der Teilnehmer: __________ 

Anzahl der Begleitpersonen: __________  
* (1-8 Teilnehmer = 1 Begleitperson, ab 9 Teilnehmer 2 Begleitpersonen)  
Teilnehmerliste beiliegend 

Veranstaltung: ________________________________________________________ 

 Datum:  von ____________  bis ____________ 

 O vollständige Teilnehmerliste (mit Angabe des Geburtsdatums) liegt dem Antrag bei 

 O Selbstständige Anreise mit dem privaten PKW (Erstattung 0,15 €/km) 

  Gefahrene Kilometer (Gesamtstrecke) _________ 

  Anzahl der genutzten PKWs   _________ 

 O Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln (Erstattung Ticketpreis 2.Klasse) 

  Gesamtticketpreis:  ______________________________ (Tickets liegen dem Antrag bei) 

 

 

Für die Richtigkeit: 

 

_______________________________   ___________________________ 
Datum, Ort, Name Kassier           Unterschrift Kassier 

 

 
 

– Nicht ausfüllen, wird vom Referat 51 (Stadt) ausgefüllt – 

Förderungsbeitrag Fahrtkostenzuschuss 2024 in Höhe von ________________ €. 

Antrag eingegangen am ___________ und zur Auszahlung angewiesen am ___________. 
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