
Geschäftsstelle

"Haus des Sports"

Winterbeker Weg 49

24114 Kiel

Telefon 0431 / 6486-151

Fax 0431 / 6486-194

E-Mail: info@sportjugend-sh.de

Homepage: www.sportjugend-sh.de

HSH Nordbank

BLZ 210 500 00

Sportjugend Konto: 53 004 368

Wir haben 

gleitende Arbeitszeit

Mo. - Do. 9.00 - 15.30 Uhr

Fr. 9.00 - 12.00 Uhr

. . .

Antrag auf Förderung von Bewegungsangeboten

 im Rahmen des Projektes „Kindergarten und Verein“

An die 

Sportjugend Schleswig-Holstein

Projekt „Kindergarten und Verein“

Winterbeker Weg 49

24114 Kiel

Antragszeitraum / Kindergartenjahr

für das Kindergartenjahr ________/_________

Sportverein :_________________________________________________________

LSV-Mitgliedsnr.:____________________

Kreis : _______________________________________________________________

Ansprechpartner/in :_____________________________________________________

Straße : _______________________________________________________________

PLZ, Ort : _____________________________________________________________

Tel/ Fax.: ______________________________________________________________

E-Mail:_________________________________________________________________

Bankverbindung des Vereins:______________________________________________

______________________________________________________________________

Kindergarten : _________________________________________________________

Kindergartenleitung : _____________________________________________________

Straße : ________________________________________________________________

PLZ, Ort :_______________________________________________________________

Tel./ Fax: _______________________________________________________________

E-Mail:__________________________________________________________________

Bitte ankreuzen:

O Neuantrag    O Folgeantrag 2. Jahr
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Sportverein:

Zuständige Übungsleiter/in : _____________________________________________

Straße : _______________________________________________________________

PLZ, Ort : ______________________________________________________________

Tel.: _______________________________ E-Mail:______________________________

Qualifikation : ________________________Gültig bis:___________________________

Kurzbeschreibung der Teilnehmergruppe und Ziele der Kooperation :

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Veranstaltungsort/Sportstätte: _____________________________________________

Adresse:    _____________________________________________

Wochentag : _________________________/ _________ h bis _________h

Wochentag : _________________________/ _________ h bis _________h

Beginn der Maßnahme : ____________________________________________________

Dem Antrag sind folgende Angaben beizufügen:

1. Kopie des/der Qualifikationsnachweise/s des/r Übungsleiters/in

Alle in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollständig und richtig.

Ort/ Datum  Stempel/Unterschrift d. Vereins

_____________________________________________________________________________

Ort/ Datum   Stempel/Unterschrift der Kindergartenleitung


