Verein: | , den |

Vereinsadresse: |

Ansprechpartner/in des Vereins:|

An den

Kreissportverband Stormarn e.V.
Lubecker Str. 35

23843 Bad Oldesloe

ANTRAG auf Zuschuss fur Breiten- und Freizeitsport

Projekt-/Veranstaltungstitel:

Beschreibung/Konzept - ggf. auf einem Extrablatt:

Zielgruppe/ Altersgruppe: | |

Dauer des Projekts in Stunden: | |

[] einmalig
[] wiederkehrend

Uhrzeit: von | | bis| | Uhr

Wochentag: |

Kooperationspartner: |

Ort der DurchfUhrung: |

, den | e e naens
Vereinsvorsitzender / Stempel

FUr eine mégliche Bezuschussung gelten die im Jahr 2021 beschlossenen Richtlinien.
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