SPITZEN KREISSPORTBUND VOGTLAND \’

P LAU E N Bearbeiter: Mandy Voigt/Eva Maria Mucha Schmidt
Unser Zeichen:  vo/mu

Telefon: +49 3741404 1118
Telefax: +49 3741404 1111
E-Mail: voigt@ksb-vogtland.de

Kreissportbund Vogtland e.V.
Bearbeitung Sportforderung Stadt Plauen Datum:
Frau Mandy Voigt

SchenkendorfstralRe 14
08525 Plauen (auszufiillen durch Behérde)

Antragsnummer:

Antra g auf Bezuschussung des Sportbetriebes im Kinder- und Jugendbereich auf der
Grundlage der Sportforderrichtlinie der Stadt Plauen

Name Vereins-

des Vereins vorsitzender
Postanschrift Reg.-Nr.im
des Vereins LSB Sachsen:
Anzahl der
Mitglieder

bis 18 Jahre (|t Bestandserhebung des
LSB per 01. Januar)

Zuschuss laut Pkt. 2.1 Sport-Forderrichtlinie

. €
Grundpauschale (8,00 € pro Kind/Jgdl.)
IBAN i :
Einrichtung: Schul- und Sportreferat
BIC | '
Kostenstelle: 1-40-301
Kreditinstitut Kostentrager: 421000
Kontoinhaber Sachkonto: 4317031
sachlich und
rechnerisch richtig mit: €
Mit Unterschrift des Antragsformulars willigt der Datum:
Antragssteller der Zusendung des Zuwendungsbescheides
per E-Mail ein (bitte angeben). .
Unterschrift

E-Mail

Die Berechnung erfolgt auf Grundlage der Bestandserhebung des LSB Sachsen e.V. fiir das Antragsjahr. Zu spat eingegangene
Antrdge, konnen bei der Bezuschussung nicht berlicksichtigt werden. Bestandteil des ausgefiillten und unterzeichneten
Antragsformulars zur Sportforderung der Stadt Plauen ist die Datenschutzinformation. www.ksb-vogtland.de (pdf:
Sportforderung Stadt Plauen - Infoschreiben Datenschutz)

Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en, Stempel
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