~Familien in Bewegung - Familiensport”

FOr die DurchfUhrung einer Kursstaffel (10 Kurseinheiten @ mind. 60 Minuten) im Rahmen
des Projektes ,Familien in Bewegung” an den Landessportverband Schleswig-Holstein e.V..

-Antrag auf Férderung-

~Familien raufen (sich) zusammen”

»Pferd sucht Familie”

nFamilien an den Tisch”

,Familien aufs Einrad”

,Familien an den Ball”

~Familien gemeinsam im Takt”

~Familien schlagen gemeinsam auf”

,Familien auf dem Platz”

,Alle in einem Boot”

,Familien oben auf”

~Familien inklusiv im Sport”
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Zeitlicher Rahmen der Kursstaffel
(Genaue Tage/ Uhrzeit/ Endtermin):

Ort der Durchfihrung
(Genaue Adresse Sportstétte):

Landesfachverband / Sportart:

Sportverein:

Kreis:

Ansprechpartner/in:
(Name/ Adresse/ E-Mail/ Telefon):

Zur Uberweisung der Férderung auf das Vereinskonto:

Vereinsname:

Bankverbindung:

BIC:

IBAN:

Es handelt sich bei diesem Angebot um ein Familiensportangebot im Rahmen des Projektes ,Familien
in Bewegung”, das die Férderung und/oder Ausweitung des Familiensports als Zielsetzung hat. Gemdaf3
den Richtlinien sind die zur Verfigung gestellten Mittel im Rahmen des Projektes zweckgebunden. Alle

in diesem Antrag getdtigten Angaben sind vollstdndig und richtig.

Datum, Stempel, Unterschrift des Vereinsvorsitzenden

Landessportverband Schleswig-Holstein e.V. - Christina Hibner - christina.huebner@lsv-sh.de

Telefon: 0431-6486-143 — Fax: 0431-6486-292
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