VOGW VOGTLANDKREIS

LANDRATSAMT

Geschiftsbereich Biiro Landrat

Stabsstelle Sport

Kreissportbund Vogtland e.V. Bearbeiter: Mandy Voigt/Jan Rodewald
Bearbeitung Landkreissportférderung Unser Zeichen:  vo/ro
Frau Mandy VOIgt Telefon: +49 3741 404 1115
SchenkendorfstraRe 14 Telefax: +49 3741 404 1111

E-Mail: voigt@ksb-vogtland.de

08525 Plauen

rodewald.jan@vogtlandkreis.de

Datum:

Antragsnummer:

(auszufiillen durch Behérde)
Antrag

nBezuschussung der Aufwandsentschadigung fii

r

ehrenamtlich titige Trainer / Ubungsleiter im Kinder- und Jugendbereich®

Name des Vereines:

Vereinsvorsitzender:

Postanschrift des Vereines:

Reg.-Nr. im LSB Sachsen:

Entsprechend der Sport-Férderrichtlinie des Vogtlandkreises (Pkt. 2) beantragen wir

hiermit einen

Zuschuss in Hohe von:

EUR

(pro Ubungsstunde — & 45 min — bis zu 1,00 EUR bei max.

200 Ubungsstunden / Jahr)

Bankverbindung: Kreditinstitut:
BIC:

IBAN:
Konto-Inhaber:

Eine Aufstellung tber die vsl. Ubungsstunden im Abrechnungszeitraum vom 01.01.-31.12.

je Ubungsleiter liegt als Anlage bei.

Mit Unterschrift des Antragsformulars willigt der Antragssteller der Zusendung des Zuwendungsbescheides

per E-Mail ein (bitte angeben). | £ p/.i-

Zu spat eingegangene Antrage, kdnnen bei der Bezuschussung nicht berlicksichtigt werden.
Bestandteil des ausgefiillten und unterzeichneten Antragsformulars zur Sportférderung Vogtlandkreis ist

die Datenschutzinformation. www.ksb-vogtland.de (pdf: Sportférderung Vogtlandkreis — Info
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt.

schreiben Datenschutz)

Ort / Datum Stempel / Unterschrift

Antrage und Schriftsétze, fir die durch Rechtsvorschrift Schriftform
angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse
landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.

Offnungszeiten:

Mo — Fr 9-12 Uhr
Di 9-12und 13 -16 Uhr
Do 13 - 18 Uhr




	Name: 
	Vereinvorsitzender: 
	Postanschrift: 
	Reg: 
	-Nr: 

	Gesamtzuschuss: 
	Kreditinstitut: asd asd asd asd
	BIC: 
	IBAN: 
	Konto-Inhaber: 
	Mit Unterschrift des Antragsformulars willigt der Antragssteller der Zusendung des Zuwendungsbescheides: 
	undefined: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


