Programm „Integration durch Sport“ im Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e. V.
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	Antrag

auf finanzielle Zuwendung für eine

Eintägige Integrationsmaßnahme

	

	Veranstalter der Integrationsmaßnahme:

(Name des Verein / Sonderprogramms)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Stützpunktverein
	 FORMCHECKBOX 
 Netzwerkpartner
	 FORMCHECKBOX 
 Sportverein

	Ansprechpartner:
	     

	Straße:
	     
	PLZ / Ort:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-Mail-Adresse:
	

	Weitere Kooperationspartner: 

(Name / Institution, z.B. Caritas, Kirche)
	     

	

	Termin:
	     
	Ort der Maßnahme:
	     

	Bezeichnung der Maßnahme:
	     

	Teilnehmerzahlen (geschätzt)

	Gesamt:

(incl. Betreuer)
	     
	Anzahl Teilnehmer mit Migrationshintergrund:

(incl. Betreuer)
	     
	Anzahl Einheimische:

(incl. Betreuer)
	     

	Altersstruktur der Zielgruppe
	 FORMCHECKBOX 
 Kinder           (bis 14 Jahre)                                       FORMCHECKBOX 
 Jugendliche (15 – 27 Jahre)

 FORMCHECKBOX 
  Erwachsene (28 - 59 Jahre)                                     FORMCHECKBOX 
  SeniorInnen (ab 60 Jahre)

	

	Bankverbindung: 
	bei:
	     

	Konto-Nr.:
	     
	BLZ:
	     

	Kennwort:
	     
	Kontoinhaber:
	

	
	

	Verwendungszweck

Gesamtkosten

Zuschuss

Sport- und Spielgeräte
Anteilige Reisekosten
Anteilige Programmkosten
Honorare (z. B. Schiedsrichter)
Summe



	Beantragte Bundeszuwendung

maximal € 200,00  
	     €

	

	Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben dieses Antrages werden versichert.

	
	
	
	
	

	
	Ort / Datum
	
	Verbindliche Unterschrift  und Stempel
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