
Zurück an: 
Stadt Königs Wusterhausen 
SG Soziales, Kultur und Sport 
Schlossstraße 3 
15711 Königs Wusterhausen 
(Bei Fragen 03375 273 526) 
 

 
 

Basisformular 
 
 

 
 

 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung gemäß der Richtlinie über die Förderung des Sports der 
Stadt Königs Wusterhausen 
 
 
 
1.   Antragsteller 
 

1.1 Name des Vereins

1.2 Anschrift

1.3 Ansprechpartner

1.4 Telefon

1.5 KSB/LSB - Kennziffer

1.6 Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

1.7
Beitragshöhe                                 

(monatlich pro Mitglied) 

Erwachsene/Kinder

 
 
 
 
 
 
 
 



2.  Beantragung zur Förderung  Teil A (Bitte ankreuzen) 
 

 Entschädigung für Vereinsübungsleiter     FB 1 
 

 Vereinsarbeit         FB 2 
 

 Ausrichtung von Sportveranstaltungen     FB 3 
 

 Vereinsjubiläen        FB 4 
 

 Investitionen für Baumaßnahmen an Sportstätten    FB 5 
 

 Anschaffung von Großsportgeräten, Ausstattungs- 
gegenständen und Pflegetechnik      FB 6 

 

 Unterhaltung und Betrieb von vereinseigenen  
oder gepachteten Anlagen (Betriebskostenzuschüsse)  FB 7 

 

 Personalkosten für die kreisweite Koordination und   FB 8 
außerschulische Jugendbildung im Sport des  
Landkreises Dahme-Spreewald      
 

 Werterhaltung        FB 9 
 

 
 

3.     Beantragung zur Förderung  Teil B  (Bitte ankreuzen) 
 

 Förderung des überregional wirkenden Mannschaftsspitzen-      FB 10 
sportes / Personalkostenzuschuss               

 

 
4.    Erklärung des Antragstellers 
 

4.1. Die gemachten Angaben auf diesem Antrag sind vollständig. 
 

4.2. Die Richtlinie über die Förderung des Sports der Stadt Königs Wusterhausen wird anerkannt. 
 

4.3. Mit der beantragten Maßnahme wird nur begonnen, wenn die Gesamtfinanzierung gesichert ist. 
 

4.4 Vorzeitiger Maßnahmebeginn wird beantragt      Ja    Nein 
 
 

5. Hinweis 
 

Falsche Angaben führen zur Unwirksamkeit des Antrages.  
 
 

…………………………      ……………………………………..  
Ort / Datum    -Stempel-   Unterschrift des Antragstellers 
 

         …………………………………….. 
         Unterschrift in Druckbuchstaben 
 

         …………………………………….. 
Unterschrift des Antragstellers 
 
…………………………………….. 
Unterschrift in Druckbuchstaben 

 


	Name des Vereins: 
	Anschrift: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	KSBLSB Kennziffer: 
	Bankverbindung: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Beitragshöhe monatlich pro Mitglied ErwachseneKinder: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift des Antragstellers: 
	Unterschrift in Druckbuchstaben: 
	Unterschrift des Antragstellers_2: 
	Unterschrift in Druckbuchstaben_2: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off


