
         

 

 
 
"Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit“ 
 
Antrag auf Bezuschussung von Sondermaßnahmen und Veranstaltungen 

 
1. Art der Aktion:  Spiel- und Sportfest 
    Informationsveranstaltung 
    Tagesausflug 
    neue Sport-AG 
    Sonstiges .................................................................................... 
 
2. geplanter Termin und Ort:............................................................................................. 
 
3. Maßnahmeträger:....................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
4. Adresse, Tel./Fax/E-Mail 
 
a) der Ansprechperson:................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
b) der veranwortlichen Person: ..................................................................................... 
 
5. beantragter Zuschuss:.................................................................................................. 
 
6. Bankverbindung:......................................................................................................... 
 
 IBAN................................................................................................. 
 
7. Kontoinhaber/in:......................................................................................................... 
 

 
dem Antrag sind beizulegen: 
1. Aufstellung sämtlicher Maßnahmekosten (Personal- und Sachkosten, etc.) 
    -voraussichtliche Einnahmen- und Ausgabenübersicht 
 
2. geplanter Programmablauf der Veranstaltung - geschätzte Teilnehmendenzahl 
 
3. Öffentlichkeitsarbeit für geplante Veranstaltung (Ankündigung, Plakat, Pressemitteilung usw.)  
 
 
_____________________________                __________________________________________ 
Ort, Datum     Stempel/Unterschrift – Verein/Institution 
 
SoMa-Antrform 01/2020 


