Zurtck an:

Stadt Kénigs Wusterhausen

SG Schulverwaltung, Jugend und Sport
Schlossstralie 3

15711 Koénigs Wusterhausen

(Bei Fragen 03375 273 273)

Basisformular

KONIGS WUSTERHAUSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung gemaf der Richtlinie liber die Férderung des Sports der
Stadt Kénigs Wusterhausen

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Antragsteller

Name des Vereins
Anschrift
Ansprechpartner
Telefon

KSB/LSB - Kennziffer

Bankverbindung

Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

BIC

Beitragshohe
(monatlich pro Mitglied)
Erwachsene/Kinder




Beantragung zur Forderung Teil A (Bitte ankreuzen)

auferschulische Jugendbildung im Sport des
Landkreises Dahme-Spreewald

2
|:| Entschadigung fur Vereinsiibungsleiter FB 1
|:| Vereinsarbeit FB 2
|:| Ausrichtung von Sportveranstaltungen FB 3
[ ] Vereinsjubilsen FB 4
|:| Investitionen flir Baumalinahmen an Sportstatten FB 5
|:| Anschaﬁ."ung von GroBsportgeréten, Ausstattungs-

gegenstanden und Pflegetechnik FB 6
|:| Unterhaltung und Betrieb von vgreinseigenen )

oder gepachteten Anlagen (Betriebskostenzuschisse) FB7
|:| Personalkosten fir die kreisweite Koordination und FB 8
[]

Werterhaltung FB 9

3. Beantragung zur Forderung Teil B (Bitte ankreuzen)

I:' Forderung des Uberregional wirkenden Mannschaftsspitzen-  FB 10
sportes / Personalkostenzuschuss

4. Erklarung des Antragstellers

4 1. Die gemachten Angaben auf diesem Antrag sind vollstandig.

4.2. Die Richtlinie Uber die Forderung des Sports der Stadt Kénigs Wusterhausen wird anerkannt.
4.3. Mit der beantragten MaRnahme wird nur begonnen, wenn die Gesamtfinanzierung gesichert ist.

4.4 Vorzeitiger MalRnahmebeginn wird beantragt []Ja [] Nein

5. Hinweis

Falsche Angaben fiihren zur Unwirksamkeit des Antrages.

Ort / Datum -Stempel- Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift in Druckbuchstaben


Franz.Leow
Rechteck
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