ANTRAG AUF UBUNGSLEITERBEZUSCHUSSUNG

FUR DIE DURCHFUHRUNG EINES AURBERUNTERRICHTLICHEN BEWEGUNGS-, SPIEL- UND SPORTANGEBOTES

IM RAHMEN DES PROJEKTES “SCHULE UND VEREIN" AN DEN LANDESSPORTVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEINE. V. SCH ULe& VEREIN

O Neuantrag | O Antrag auf Weiterférderung

von Antrags-Nr.:

fur das Schuljahr /

O Das Angebot besteht seit:

O Das Angebot wird am (genaues Datum!)

SPORTVEREIN:

LSV-Mitgliedsnummer.: | 7

Kreis:

Ansprechpartner/in:
Tel.: (d) /
Fax: /

neu eingerichtet.

Ubungsleiter/in:
Tel.: /

eMail:

Qualifikation:

Eine Kopie des Qualifikationsnachweises ist dem
Antrag beizufligen!
(Falls mehrere Ubungsleiter/innen das Angebot betreuen, ergénzen Sie diese

bitte mit auf einem formlosen Beiblatt und legen den/die entsprechenden
Qualifikationsnachweis/e beil)

Sportart/en des Angebotes / Inhaltliche Kurzbe-
schreibung:

Veranstaltungsort/Sportstatte:

eMail:

Das Angebot wird in Kooperation mit folgender

Schule durchgefihrt:

O Offene Ganztagsschule

O Offene Ganztagsschule, die vom Ministerium
fur Bildung und Kultur geférdert wird

O keine Offene oder gebundene Ganztagsschule

Schulform (z.B. Grundschule, Gymnasium, etc.):

NAME DER SCHULE:

Wir beantragen fiir dieses Angebot die Férderung

Schulleiter/in:

Tel.: /

PLZ, Ort:

eMail:

(bei einer Kooperation mit mehreren Schulen erganzen Sie diese bitte mit Unter-

schriften der Schulleitungen auf einem formlosen Beiblatt!)

von Ubungseinheit/en (45min.) pro Woche
Wochentag: ,von - Uhr
Wochentag: ,von - Uhr
Jahrgang: von bis . Klasse

Es handelt sich um ein schulisches Angebot im auerunterrichtlichem
Bereich. Es ist nicht Bestandteil des Sportunterrichts an der Schule.

Alle in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollstéandig und richtig.

Datum/Stempel/Unterschrift d. Vereinsvorsitzenden

Datum/Stempel/Unterschrift d. Schulleitung

Formular Stand Dezember 2009




