
  

 

 
 

Fritidsafdelingen 

Ansøgning om kursusrefusion: 
 

(Indsendes løbende eller senest 15. december til Idrætssamvirket, Knudsgade 15, Postboks 35, 9700 Brønderslev) 
 

Leder- og instruktøruddannelse 
 

”Ulønnede”  
 

 

Foreningens navn: 
 

 

 

Leder / instruktør 
(Hvis flere, anføres alle på bagsiden). 
 

 

Navn: 
 

Adresse: 
 

 
Kasserer: 
 
 

 

Navn: 

Gade (og hus nr.) Post nr. By. 

 

Kursussted: 
 

 

 

Kursusperiode: 
 

 
Fra      /       20____ 

 
Til      /      20____ 

Kursusprogram skal  
vedlægges 

 

Kursusarrangør: 
 

 Emne: 

 
 

Kursusudgifter: 
 
Refunderes kun ved indsendelse 
af kvitteringer (kopi). 
 
Rejseudgifter: 
Husk dokumentation for færge, 
tog og busbilletter. 
Ved egen kørsel, oplys antal km  
og vedlæg kopi af  
dokumentation for udbetaling 
 
*Bemærk, at rejseudgifter ikke  
automatisk udregnes – da taksten 
ændres løbende af SKAT. 

 Ansøgte beløb 
iflg. kvitteringer 

(udfyldes af ansøger) 

Bevilget beløb  
iflg. kvitteringer  
(Udfyldes af ISB) 

 

Kursusafgift (incl. kost / logi). 
 

  

 

Rejseudgifter             antal km._____ x kr.* 
 

  

 

Rejseudgifter – færge, tog og bus 

  
 
 

 

- tilskud fra anden side 
 

  

Samlet kursusudgifter  
 

 

 

- egenbetaling på 25% af kursusudgifterne 
 
 
 

 

 

Netto udgift 
 

 

 

Rejseudgifter: 
 

 

Ydes til billigste offentlige transportmiddel. *Kørsel i egen bil ydes med statens laveste 
takst i året for tilskud – find takst på www.skat.dk . Kører flere sammen, ydes der kun 
tilskud til bilens fører. Ingen tilskud til transportudgifter ved kurser i Brønderslev Kom-
mune. 

 

Kommunens tilskud: 
 

 

Tilskud udgør 75 % af de godkendte udgifter. Beløbet indsættes på foreningens bank-
konto, og foreningen tilsendes kopi af den godkendte ansøgning. 
 

 

Foreningens  
påtegning: 
 

 

Formand eller kasserer 
 
 

Dato:___________        Underskrift:__________________________________ 
 

Idrætssamvirkets 
påtegning: 

 

Tilskuddet er godkendt med ……………. kr. 
 

 

 
============== 

 

Dato:___________        Underskrift:__________________________________ 



  

 

Nedenstående  ledere / instruktører har deltaget i an-
søgte kursus beskrevet på side 1 

 
Navn: 
 

Adresse: 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Bemærkninger: 
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