ANTRAG auf Ubungsleiterbezuschussung ‘Schule + Verein’
fir die Durchfiihrung auBerunterrichtlicher Bewegungs-, Spiel- und Sportarbeitsgemein-
schaften im Rahmen des Projektes ‘Schule + Verein” an den Landessportverband S-H e.V.

LSV—Mithiedsnummer:I 7

Achtung:

Alle Antrage eines Vereins miissen
I gesammelt eingereicht werden!
Bitte nutzen Sie dafiir dieses Formular!

Schule-Verein

2l

Ansprechpartner/in: Tel.: (d) / E-Mail:
Unser SPORTVEREIN: beantragt die Bezuschussung folgender Sportarbeitsgemeinschaft/en:
Jahrgang, | Im Rahmen . Anzahl der UE
Kooperierende Schule/n Schulform/en schulklaseel €iner Ganztags- Inhalt, Sporart/en Ubungsleiter/in: * 4 45 Minuten Wochentag/e, Uhrzeit/en
betreuung? pro Woche
Bitte wie folgt ausfiillen: 1.-4
.- 4. . . . . Mo, 15:00-16:00h
Max-Muster-Schule Grundschule Klasse Xia oOnein [ Tischtennis Max Mustermann 2 2/3 Do, 13:00-14:00h

b [Clia [nein
2.

[lia [Inein
3. .

Cia [Cnein
4.

Olja [nein
5.

Lia Chein
6. ]

[lia [nein
7.

Lja [nein
8.

[ja [nein
9.

[ia Clnein
10.

[ia [nein

Jedes o.a. Angebot findet im auBerunterrichtlichen Bereich statt und ist nicht Bestandteil des Schulunterrichtes.

Alle Schiilerinnen und Schiiler nehmen nur ein Schuljahr an der jeweiligen AG teil. Alle Angaben sind vollstindig und richtig.
Datenschutz: Wir sind mit der Verarbeitung der in diesem Antrag erfassten Daten zum Zweck der Teilnahme am Projekt ,Schule und Verein®
einverstanden. Im Ubrigen werden die Daten nicht an Dritte weitergeleitet. Die Nutzung der Daten zu werblichen Zwecken ist ausdriicklich

ausgeschlossen. Wir kdnnen jederzeit die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten widerrufen und somit den Antrag

zuriickziehen.

* Eine Kopie der/s Qualifikationsnachweise/s ist dem Antrag beizulegen!

Datum/Stempel/Unterschrift d. Vereinsvorsitzenden
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