Programm ,,Integration durch Sport“ im Landessportverband Schleswig-Holstein

INTEGRATION
DURCH SPORT

omsB

Antrag
Mehrtagige MaflRnahme/Ferien Freizeit

Veranstalter der Integrationsmal3nahme:

L] Stiitzpunktverein (LSV Reg. Nr.):
[1 Netzwerkpartner:

[] Sportverein:
Ansprechpartner: Name:

Anschrift :

Telefon:
Fax:

Email

Weitere Kooperationspartner:
(Name / Institution)

Art der mehrtagigen
Integrationsmafnahme:

Programm:

Termin:

Ort der Integrationsmal3nahme:

Altersgruppe: bis 13 J. 14-27 J. 28-59J.
Anzahl Zielgruppe: Gesamt:

Anzahl Betreuer:

Bankverbindung
(Institut):

BIC IBAN

Beantragte Bundeszuwendung
laut Gesamtfinanzierungsplan: €

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben dieses Antrages werden versichert.

Ort / Datum Verbindliche Unterschrift (und Vereinsstempel)
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Programm ,,Integration durch Sport“ im Landessportverband Schleswig-Holstein

INTEGRATION
DURCH SPORT

. OhsB

Anlage zum Antrag FFZ

GESAMTFINANZIERUNGSPLAN
MIM/ Ferien Freizeit

GESAMTKOSTEN

1. Unterkunft Teilnehmer x Tage X €

Verpflegung Teilnehmer x Tage X €

2. Anteilige Reisekosten Teilnehmer / Betreuer
Busfahrt (3 Kostenvoranschlage)
Bundesreisekostengesetz: 2. Klasse DB bzw. € 0,20 /km PKW

aa M A A

3. Anteilige Programmkosten

4. Honorare der Betreuer (max. 25 €/Tag fiir 1 Betreuer auf 8 - 10 Teilnehmer)
Anzahl X Tage X 25,00 €

Summe der Gesamtkosten €

FINANZIERUNG DER GESAMTKOSTEN

1. Teilnehmerbeitrage

an

Anzahl X €

2. Eigenmittel des Tragers
3. Sonstige Zuschisse, z. B. Land, Kommune, etc.

4. Beantragte Bundeszuwendung beim Programm ,Integration durch Sport*

a A a M

Summe Finanzierung (= Summe Gesamtkosten)

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben dieses Antrages werden versichert.

Ort / Datum Verbindliche Unterschrift (und Vereinsstempel)
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