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   Montag, 18. Mai 2026 
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Antrag auf Kostenerstattung hegerischer- und pflegerischer 

Vereinsmaßnahmen  

 

Verein:__________________________________ 

Name: __________________________________ 

Vorname:________________________________ 

Adresse: ________________________________ 

PLZ:______________ 

Ort:_______________ 

 

 

Art der Maßnahme: 

Ort: 

Datum: 

 

Welche Art von Kosten sind entstanden: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 



Kreisanglerverband Gransee e.V.  
im Landesanglerverband Brandenburg e.V.  
 
 
 
Kreisanglerverband Gransee e.V. 
Vorstandsvorsitzender 
Mario Kröber 
Rudolf-Breitscheid-Straße 11 
16775 Gransee 
 
 
 
 
   Montag, 18. Mai 2026 

 

Kreisanglerverband Gransee e.V.                 Vereinsregister Nr. 3298            Mittelbrandenburgische Sparkasse 
Rudolf-Breitscheid-Str.11                               AG Neuruppin       IBAN: DE02 1605 0000 1000 6214 79 
16775 Gransee                                                                                                BIC: WELADED1PMB 
Tel.: 03306/2039600 

RECHNUNG BEIFÜGEN! 

 

Datum:______________ 

Unterschrift:__________ 

 

Vom KAV auszufüllen! 

 

Antrag zugestimmt:          JA                              NEIN 

Datum:______________ 

Unterschrift:__________  


