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Antrag 
auf Stützpunkt- /Projektförderung
für das Jahr  2024

Zu fördernder Fachverband/Verein

	Fachverband:      

	Vereinsname:      

	Straße:      

	PLZ/Ort:      

	Telefon:      

	E-Mail:      


Trainerin/Trainer

	Name:      

	Vorname:      

	Straße:      

	PLZ/Ort:      

	Telefon:      

	E-Mail:      


Förderbetrag überweisen an:

	IBAN:      

	BIC:     

	Bankinstitut:      

	Konto-Inhaber:      


     

    


_____


Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers

Antragsteller im Fachverband/Verein 

	Name:      

	Vorname:      

	Straße:      

	PLZ/Ort:      

	Telefon:      

	E-Mail:      


Stützpunkt / Verbandstrainer:

	Name:      

	Vorname:      

	Telefon:      


Sportartspezifische Klasseneinteilung 

	Geschlecht:   FORMCHECKBOX 
 männlich    FORMCHECKBOX 
 weiblich 

	Alter:
 FORMCHECKBOX 
 11 – 12 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 19 – 20 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 13 – 14 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 21 – 23 Jahre


 FORMCHECKBOX 
 15 – 16 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 offen



 FORMCHECKBOX 
 17 – 18 Jahre 


	Sportartspezifische Bezeichnung: 

(z.B. Schülerinnen A, 13-14 Jahren)

     


	Sichtvermerk des Fachverbandsvorsitzenden: 

(erforderlich!)

     



Jahr 2024
	*1
	Stützpunkt
	                         Stützpunktarbeit

	 FORMCHECKBOX 

	Kreisstützpunkt

	     


	 FORMCHECKBOX 

	Bezirksstützpunkt

	     

 FORMTEXT 
     


	 FORMCHECKBOX 

	Landesstützpunkt


	     
     


	 FORMCHECKBOX 

	Bundesstützpunkt

	     


	*1
	Projektförderung
	Projektbeschreibung
	Alters-klasse
	Kosten

	 FORMCHECKBOX 

	Projekt 


	 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Trainingsmaßnahme


	     

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Veranstaltung


	     

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges
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