Antrag auf Gewéhrung von SchwabischHall

Sportfordermitteln - Jugendzuschuss
fur das Jahr 2016

Stadt Schwabisch Hall Sportbiro E-Mail
Sportburo sport@schwaebischhall.de
GymnasiumstraB3e 2 Fax: 0791-751362

74523 Schwabisch Hall

Antragstellerin bzw. Antragsteller
Verein / Abteilung, Institution:

...................................................................................... Name, Vorname der Antrag stellenden

Person:
Anschrift:

Funktion:
Tel.: Fax: E-Mail:

Riickgabefrist bis 30.11.2016 !

1. Ubungsleiter-Zuschuss Jugend

Lizenzierte Ubungsleiter im Jugendbereich, die im beantragten Jahr beschaftigt sind bzw. waren

Einsatz in
Sportart welcher
Jugend

Einsatz
Stunden / Jahr

Name, Vorname WLSB Kategorie
Ubungsleiter Lizenznummer UL-Schein




SchwabischHall

2. Erwerb Ubungsleiterlizenz bzw. Zuschuss fiir Lizenzerweiterungen und
Fortbildungen

Mit dem Antrag muss sowohl die Teilnahmebescheinigung, wie auch ein Kostennachweis beigefligt werden.

Name, Vorname WLSB Lehraan Zeitraum / Gesamtkosten
Ubungsleiter Lizenznummer gang Dauer in €

4. Aufstieg oder Gewinn einer Meisterschaft im Liga-Betrieb

Welche Spielgemeinschaft
Name des Sportlers bzw. Mannschafts- Meisterschaft / Ja / Nein
der Mannschaft starke Aufstieg wenn ja, mit wem ?

5. Einzelantrags eines Sportlers (Jugend) bzw. einer Jugendmannschaft

Im Einzelfall kann ein Antrag finanziell untersttitzt werden, sofern noch Haushaltsmittel zur Verfligung
stehen. Die UnterstUtzung ist dann moglich, wenn eine Notlage bzw. unverhaltnismaBig hohe Kosten
anstehen und dadurch eine sportliche Férderung méglich ist.

Sachverhalt / Beschreibung:

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en
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