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Antrag auf Förderung im Rahmen der Jugendarbeit in Vereinen

1. Sportverein

Sportverein: _____________________________________________________________

Ansprechpartner: _____________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________

Postleitzahl: ____________________ Ort: __________________________________

Telefon: __________________________ Fax: __________________________

E-Mail: _____________________________________________________________

Anzahl der
Vereinsmitglieder: _____________________________________________________________

2. Vorhaben/Projekt:

1. Titel des Projekts: ____________________________________________________________

2. Kurzbeschreibung des Projekts (ggf. weitere Informationen):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ANTRAGSTELLUNG

Bewerben können sich grundsätzlich nur niedersächsische Vereine, die eine Vollmitgliedschaft

beim Triathlon Verband Niedersachsen haben, nicht private Personen. Hier genannte

Kontaktpersonen sind durch den Vereinsvorstand als Ansprechpartner autorisiert. Gefördert

werden nur Projekte die zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht begonnen haben und/oder

durchgeführt wurden. Der Antrag muss mindestens 4 Wochen vor Beginn des Projektes bei uns

eingereicht werden.

Mit Antragstellung gewähren Sie dem Verband eine EDV-geschützte Speicherung und Auswertung

der übermittelten Daten. Die Präsentation/Vorstellung des geförderten Projektes auf unserem

Verbandstag und oder der Multiplikatorenschulung ab einer Fördersumme von 500,00 Euro ist

verpflichtend. Kontakt für Rückfragen: TVN Geschäftsstelle, Ferd.-Wilh.-Fricke-Weg 10, 30169

Hannover – molloisch@triathlon-niedersachsen.de Tel.: 0511-21933511
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3. Projektzeitraum von: _________________________ bis: _________________________

4. Ort der Durchführung: ______________________________________________________

5. Kontoverbindung:

IBAN: __________________________________________________

BIC: __________________________________________________

6. Benötigter Gesamtetat für das Projekt: _____________________________________ Euro

Wichtigste Kostenpositionen:

1. _________________________________________________________________ Euro

2. _________________________________________________________________ Euro

3. _________________________________________________________________ Euro

4. _________________________________________________________________ Euro

7. Eigene Mittel des Sportvereins

(mindestens 50% der benötigten Gesamtsumme*):____________________________ Euro

8. Drittmittel und Spenden: _______________________________________ Euro

9. Beantragte Fördersumme: _______________________________________ Euro

*mindestens 50% der beantragten Fördersumme müssen mit eigenen Mitteln oder aber auch aus

Drittmitteln oder Spenden finanziert werden.

_______________________________ ___________________________________

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Antragstellers
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