
                 

                                                                                                                                                                             

 

Achtung: 
Alle Abrechnung eines Vereins müssen gesammelt 
eingereicht werden! Nutzen Sie dafür dieses Formular! 

 

Abrechnung von außerschulischen Schulsport AGs im Rahmen 
des Projektes Schule + Verein an den Landessportverband SH. 

Jedes o.a. Angebot fand im außerschulischen Bereich statt und war nicht Bestandteil des Schulunterrichts.  

Alles Schüler*innen nahmen an der jeweiligen AG teil. Alles Angaben sind vollständig und richtig. 

Datenschutz: Wir sind mit der Verarbeitung der in der Abrechnung erfassten Daten zum Zweck der Teilnahme am Projekt „Schule und 

Verein“ einverstanden. Im Übrigen werden Daten nicht an Dritte weitergeleitet. Dier Nutzung der Daten zu werblichen Zwecken ist 

ausdrücklich ausgeschlossen. Wir können jederzeit die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten widerrufen 

und somit den Antrag zurückziehen.  

 

Datum, Stempel/ Unterschrift d. Vorsitzenden  

 

   LSV-Mitgliedsnummer:       IBAN Vereinskonto: 

 

Ansprechpartner*in:____________________________________________                      Tel.: __________________________  Email:_________________________________________ 

Unser Sportverein: ___________________________________________________________fordert bewilligte Mittel für folgende Arbeitsgemeinschaften ab: 

               *1 BE (Bewegungseinheit)= 60 Minuten 

  

Antragsnummer Schule/n Inhalt, Sportarten Übungsleiter*in 

Beantragte 

Anzahl BE*/ 

Woche 

Beantragte 

Anzahl 

Wochen 

Tatsächliche 

Anzahl 

BE* 

Tatsächliche 

Anzahl 

Wochen 

Unterschrift ÜL 

SV25/26-71569-

111 
Mustermannschule Mustersportart Max Mustermann 1 42 1 28 Max Mustermann  
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