Kreissportverband Stormarn e.V. §§,§n¥m

im Landessportverband Schleswig-Holstein e.V. /= Kreissportverband
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Antrag auf Gewdhrung einer Forderung fir tatsachlich geleistete
Ubungsleiterstunden eines/r anerkannten Ubungsleiters/in
mit C-Lizenz im Rahmen des Projektes ,,Sport fur alle*

Nicht vom Antragsteller auszufiillen

An den Stellungnahme KSV Stormarn
Kreissportverband Stormarn
LUbecker StraBe 35 Ja Nein
D - 23843 Bad Oldesloe Notwendigkeit wird bescheinigt O O
Ja Nein
Unterlagen sind vollstdndig [ [
Ja Nein

Der Antrag wird beflirwortet O O
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Unterschrift Kreissportverband: ..........ccccovveevninececceerecnene,

A. Angaben zum Antragssteller

Name des Sportvereins:
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Ansprechpartner/in fir den ANTrag: ... e

Wer fUhrt das Angebot durche Name des/r Ubungsleiters/in: ...........cccceeeeivivveeeennnne.

QUAIIIKATION /S PO AT . e

Hinweis

Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufligen:

1. Kopie des/der Qualifikationsnachweise/s des/r Ubungsleiters/in (mind. giiltige C-Lizenz)

Férderer des Projektes: Gefdrdert durch die o

o>
o { K — Stiftungen der Sparkasse Holstein
K Sparkassen-Stiftung Stormarn

MENSCH Kinderstiftung
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B. Beschreibung des inklusiven Sport-/Bewegungsangebotes

Wie viele Kinder/Jugendliche/Erwachsene mit Behinderung nehmen im Moment an

dem Sportangebot teil¢ Anzahl:

Ort und Zeit des Angebotes:

C. Erklarung des Antragstellers

1. Ich/Wir beantrage/n die Gewdhrung eines Zuschusses fur tatsdchlich geleistete
Ubungsleiterstunden eines/r anerkannten Ubungsleiters/in mit mindestens C-Lizenz
im Rahmen des Projektes ,,Sport fOr alle”. O ja L hein

2. Mirist bekannt, dass die Ubungsleiterbezuschussung ohne eine vorherige
Zustimmung des KSV Stormarn bzw. ohne offizielles Bewiligungsschreiben nicht
gewdhrt werden kann.

3. Mirist bekannt, dass nur die tatsdchlich durchgefUhrten Sport- und
Bewegungseinheiten innerhalb des Projektes ,Sport fUr alle — Weiterentwicklung des
Inklusionssports im Kreis Stormarn* abgerechnet werden. Zur Abrechnung gehdren
ein Stundennachweis des/r Ubungsleiters/in und ein Nachweis Uber die
Kostenbeteiligung des Vereins. Diese sind jeweils zum 30. Juni und/oder
30. November des Kalenderjahres beim KSV Stormarn einzureichen.

4. Mirist bekannt, dass die Bezuschussung der Ubungsleitertatigkeit erst nach
Abrechnung auf das beim KSV Stormarn gemeldete Vereinskonto erfolgt.

5. Alle vorstehenden Angaben sind vollstéindig und richtig. Anderungen werden dem
Kreissportverband Stormarn e.V. (mdglichst per E-Mail) umgehend mitgeteilt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragsstellers/Stempel

Férderer des Projektes: Gefdrdert durch die

{K —_— — Stiftungen der Sparkasse Holstein

MENSCH Kmderstiftung Sparkassen-Stiftung Stormarn



