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Antrag auf Zuwendung fir BildungsmalRnahmen
laut Vergaberichtlinie zur Sportférderung des Kyffhauser-Kreissportbundes e.V. vom 26.09.2011

Abgabe jahrlich bis 31.07.

1) Antragsteller

320

Vereinsname LSB-Vereinsnummer

Ansprechpartner

Telefon E-Mail

2) Art des Antrags

Ausbildung [
Fortbildung [

Bezeichnung der MaRnahme

Ort der Mallinahme

Zeitpunkt bzw. Zeitraum der MaRnahme



3) Finanzierungsplan

Geplante Einnahmen in€

Zu beantragende Zuwendung KSB (max. 50 %)*

Zuwendung Landessportbund Thiringen

Zuwendung Kommune

Sonstige Einnahmen

Eigenanteil Verein

Gesamteinnahmen**

Geplante Ausgaben in €

Lehrgangskosten

Fahrtkosten (0,22 € pro km)

Fachliteratur

Sonstige Kosten

Gesamtausgaben**

* Die Zuwendung des KSB betrdagt maximal 50 % der Gesamtausgaben.
** Die Hohe der Gesamtausgaben muss denen der Gesamteinnahmen entsprechen.

Wir versichern die Richtigkeit der Angaben und erkennen die o.g. Vergaberichtlinie an. Es wird zur Kenntnis
genommen, dass kein Rechtsanspruch auf Zahlung einer Zuwendung besteht.

Ort, Datum
Name, Unterschrift, Stempel Name, Unterschrift, Stempel
(Vertretungsberechtigter Vorstand nach § 26 BGB) (Vertretungsberechtigter Vorstand nach § 26 BGB)

Abgabe jahrlich bis 31.07.
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