
                                                 .
Hamburger Sportbund e.V.

Schäferkampsallee 1
NEUANTRAG
20357 Hamburg 
(Schuljahr 2007/2008)
Antrag

für die Bewilligung von Zuschüssen für Maßnahmen

"Kooperation Schule und Verein"
___________________________________________________________________
1.
Verein:
_____________________________________________
_________________



Name 
Vereinsnummer


              _________________________________________________________________________________________



Anschrift und Telefon



Ansprechpartner/in:  ________________________________________________________________________
2.
Schule/      _________________________________________________________________________________________

Träger d.
Name 

Jugend-

Hilfe          _________________________________________________________________________________________


Anschrift und Telefon


Grundschule  

[image: image1.wmf]
Gesamtschule  
Haupt-/Realschule  
[image: image3.wmf]
Gymnasium  
[image: image4.wmf]


Berufsschule  
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Sonderschule   
[image: image6.wmf]
Träger der Jugendhilfe  
[image: image7.wmf]
3.
Inhalt der Kooperationsmaßnahme:

Sportartenübergreifende Bewegungsförderung

[image: image8.wmf] 
Klassenstufe:  _____________
Sportartspezifische Angebote (Breitensport-orientiert)

[image: image9.wmf]
Klassenstufe:  _____________ 

Darstellung des Vorhabens:     ______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                    (evt. weiter auf der Rückseite)
4.
Zeitraum und Termin der Kooperationsmaßnahme:

________________________________________________               ______________________________________________

Beginn ab 
Termin (Wochentag/Uhrzeit)
5.
Sportstätte: _______________________________________________________________________________________

                         Anschrift
6.
Leiter/in der Sportgruppe:______________________________________________________________________

                                                 Name
______________________________________________________________________________________________________

Anschrift und Telefon
Qualifikation:    ÜbungsleiterIn/TrainerIn  
[image: image10.wmf]        SportlehrerIn/GymnastiklehrerIn/  
[image: image11.wmf]
Die Richtlinien für die Bewilligung von Zuschüssen für Maßnahmen "Kooperation Schule und Verein" für das Schuljahr 2007/2008 erkennen wir an.
_____________________________________________________________________________________________________

Datum/Unterschrift 
Datum/Unterschrift

Vereinsvorsitzende/r oder Vertreter/in 
Leitung Schule/Jugendhilfeträger,

Stempel
Stempel

_954678451

_983870823

_983871319

_983871329

_983870267

_954678443

