KSVvV

Kreissportverband Stormarn e€.V.  stormarn

im Landessportverband Schleswig-Holstein e.V. /= Kreissportverband

Stundennachweis

Nach Abschluss der MaBnahme bitte bis spatestens zum 30. Juni und/oder 30. November

des Kalenderjahres zuricksenden. (Voraussetzung fur Anspruch auf Zuschuss)

Sportverein:

Bewegungsangebot/e:

Datum:

Zielgruppe: Kinder/Jugendliche/Erwachsene im Alter von bis
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Unterschriften und Erklarung

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum

Vorname Name — VereinsfUhrung

Gefardert durch die L]

L= Stiftungen der Sparkasse Holstein
Sparkassen-Stiftung Stormarn

Férderer des Projektes:

0
K Kroschke

L)
MENSCH Kinderstiftung




