
 
 

 

Bedarfsanmeldung 

Postfach 1405 
Am Fächerbad 5 
 
Telefon-Zentrale 
Telefax 

76003 Karlsruhe 
76131 Karlsruhe 
 
0721 / 1815-0 
0721 / 26176 

 

Veranstaltung  

am  in  

Fachgebiet/Ressort  

Unterlagen senden an  
 
 

Name und Anschrift des Empfängers 

Vorschuss 
 

 Höhe  € 

 Bitte überweisen auf Konto Nr.   BLZ  

 Kontoinhaber  Bank  

 Verrechnungsscheck    

 durch Barauszahlung Abholung in der BTB-Geschäftsstelle am  
 
 

Siegerauszeichnungen 
 
Anzahl   Anzahl  

 Medaillen Meisterschaft Gold   Medaillen Bestenkämpfe Gold 

 Medaillen Meisterschaft Silber   Medaillen Bestenkämpfe Silber 

 Medaillen Meisterschaft Bronze   Medaillen Bestenkämpfe Bronze 

 Urkunden mit Unterschrift Präsident     
 
 

Abrechnungsformulare und sonstige Unterlagen 
 

 A1 – Sitzungen, Tagungen, Wettkämpfe, Vertretungen   

 A2 – Lehrgänge, Seminare, Lehrveranstaltungen   

 A3 – Einladungs- und Sichtungslehrgänge   

 A4 – Telefon, Telefax, Porto, Verwaltungskosten   

 A7 – Referenten-Abrechnung   

 Quittungsblock   
 
 
 
 
       

Ort  Datum  Unterschrift  gesehen 
 

A5
 –

 0
4.

20
11

 

Formular bitte spätestens 14 Tage vor der Veranstaltung 
bei der BTB-Geschäftsstelle einreichen. Bei Lehrgängen 
bitte unbedingt das Lehrgangsprogramm beifügen. 
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