An den
Kreissportverband Stormarn e.V.
Mewesstrasse 22

23843 Bad Oldesloe

ANTRAG auf Zuschuss fiir O B *)

g (0] (511 5 1 <) USRS

Zielgruppe/
ADLBTSZIUDPPE: ittt ettt ettt e ettt e st e e st e e e s ab e e e st e e e bt e e eab e e e st e e eabbeesabteesabbeeeabeeeeabeeeeabeeeeareean

Dauer des Projekts
in Stunden: e, O #) einmalig, am .........coooevvreieiennnnn,
O *) wiederkehrend, beginnend am ..........cc.ccccoeeeeennnenn.

Uhrzeit: VOI vivieeiiiiiiieeeeeeees DIS oo, Uhr
Wochentag: e,

KOOPETAIONSPAITNET: .....eviiiiiiiiiieitieitente ettt ettt ettt ettt ae ettt sb e b et esbeesbe et e sbe e bt esbesbeenaesanesneen

Ort der
Durchfiihrung:

Vereinsvorsitzender / Stempel

*) zutreffendes ankreuzen
**) Anlagen



