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HILFSFONDS  
DES BLASMUSIKVERBANDES TIROL 

 
 

 

 

Antragsformular / Schadensmeldung 
Bitte durch den Obmann und den Kassier der Musikkapelle ausfüllen und unterzeichnen. 

Anschließend an den Bezirksobmann weiterleiten. 
 

 
 
Angaben zum Verein 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Mitglied 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Schadensfall 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

V E R B A N D S L E I T U N G  
Universitätsstraße 1 │ 6020 Innsbruck 

Tel.: +43 512 /57 23 33  
office@blasmusik.tirol 

 

mailto:office@blasmusik.
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Angaben zur Notsituation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wir bestätigen, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden 
und wir mit der Verwendung unserer Daten einverstanden sind.  

 
Für die Musikkapelle    
 
 
 
 
 

STELLUNGNAHME DURCH DEN BEZIRKSVERBAND 
 
 
 
 

Wir bestätigen, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
wurden. 

 
Für den Bezirksverband 
 
 
 
   

 

ERLEDIGT DURCH LANDESVERBAND 
 

Positiv erledigt     Abgelehnt   
 
Bewilligte Summe:  
 
Für den Landesverband   
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