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Antragsformular » Richtlinie zur zielgruppenspezifischen

LandesSportBund
Niedersachsen e.V.

Bewegungs- und Gesundheitsforderung

LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Abteilung Sport- und Vereinsentwicklung Zielgruppenspezifisches
Team Sportentwicklung

Postfach 3760 S po rta n g e b Ot

30037 Hannover gemaB Pkt. 4.1.1 der Férderrichtlinie

Der Antrag kann per E-Mail an iza@lsb-niedersachsen.de eingereicht werden

‘ 1. Allgemeine Daten

Antragsteller (Verein, Sportbund, Verband):

Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Internet:

Ansprechpartnerin / -partner:

Funktion:

Telefon:
E-Mail:

Sportbund:
EDV-Nummer im LSB (10-stellig; z.B. dem LSB-Intranet zu entnehmen):

2. Titel der MaBnahme

3. Anzahl der Lerneinheiten (LE) / Ubungseinheiten (UE)

Das zielgruppenspezifische Sportangebot soll mit wéchentlich LE / UE stattfinden.

4. Forderzeitraum

Malnahmebeginn:
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5. Ausgangslage und MaBnahmeziele

6. Benennung der Zielgruppe

7. Inhalt & Ablauf
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8. Qualifikation der Gruppenleitung

Lizenznummer:

Berufsqualifikation:

(Sportpddagogik/-wissenschaft, Physiotherapie o0.A.)
Bitte Nachweise in Kopie beifiigen!

9. Qualitatssiegel (SPORT PRO GESUNDHEIT / Pluspunkt Gesundheit. DTB / Gesund & fit im Wasser)

am (Datum):
beim (Verband):

‘ 10. Kooperation und Zusammenarbeit

Schulen

Kitas / Kindergarten
Jugendhilfe

Jugendpflege
Seniorenserviceburos
Seniorenbeirate

Kommunale Altenhilfe
Senioren- und Pflegeheime
Offentlicher Gesundheitsdienst

Krankenkassen

Arzte

Beratungsstellen

I fF i EE AR E =

Sonstige:
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11. Geplante GruppengrofRe

| geplante Teilnehmerinnen und Teilnehmer

12. Anderweitige MalRnahmeférderung
Wird das Angebot direkt im Rahmen weiterer Férderungen durch den LandesSportBund bezuschusst?

nein
ja, und zwar in folgender Form: ‘

13. Hé6he und Dauer der Férderung

600,- € fur die ersten 6 Monate des Angebots
1.000,- € fUr die ersten 12 Monate des Angebots

14. Teilnahmegebiihren
Teilnahmegebliihren miissen in der Abrechnung in Abzug gebracht werden.

J Es werden Teilnahmegebuhren erhoben

Wir stimmen der Veréffentlichung unserer MaRnahme (Beschreibung und Ergebnisse) mitsamt der Kontaktdaten in den Medien
des LSB Niedersachsen zu.

Die in der Bewilligung genannte Richtlinie ist zu berticksichtigen. Im Rahmen der Nachweisfiihrung sind die in der Bewilligung
genannten Unterlagen einzureichen. Samtliche Originalabrechnungsbelege verbleiben beim Zuschussempfanger und sind geman
den gesetzlichen Bestimmungen zehn Jahre aufzubewahren.

Die Férderung erfolgt aus Mitteln der Finanzhilfe des Landes Niedersachsen. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zur geférderten
MaRnahme ist auf die Herkunft der Férdermittel hinzuweisen. Weitere Informationen unter
www.Isb-niedersachsen.de/medienportal

Die im Rahmen der Antragsstellung erhobenenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur Abwicklung und
Auswertung der Forderung genutzt. Ausfiihrliche Informationen nach Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
www.Isb-niedersachsen.de/datenschutz-se. Sie kdnnen diese auch unter 0511 1268-1268 oder

per Email unter datenschutz-se@Isb-niedersachsen.de anfordern.

Mit der Unterschrift bestatigen wir die Vollstandigkeit und Richtigkeit unserer Angaben. Wir verpflichten uns, die bewilligten Mittel
ausschlieBlich gemaR der Angaben in diesem Antrag zu verwenden. Etwaige zusatzlich entstehende Kosten werden vom
MaRnahmetrager tUbernommen.

Ort, Datum Stempel & Unterschrift des Antragstellers nach §26 BGB
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