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Aktionsprogramm , Tur auf — SpielSport*
Antrag auf Auszahlung eines Zuschusses fiir die Durc hfiihrung einer Kooperationsgruppe

Hiermit beantragt der... ... e e —————
(Name des Sportvereins)

die Auszahlung des bewilligten Zuschusses fiir das SpielSport-Projekt

(Name der Kita/Schule)
Die Kooperationsmaflinahme wurde durchgefiihrt im:
[ ] 1. Schulhalbjahr 20..../....  [] 2. Schulhalbjahr 20..../....
Insgesamt wurden durchgefihrt:

........... Ubungseinheiten a 45 Minuten
........... Ubungseinheiten & 90 Minuten

hierbei entfallen ....... Ubungseinheiten auf den Januar.

Unterschriften und Erklarung:

Ich bestétige die Richtigkeit der vorgenannten Angaben

(Ort)

Bitte Uberweisen Sie den Zuschuss auf das folgende Konto bei der
BIC:
IBAN:

Hinweis:

Die Abrechnung ist dem Landkreis Osterholz, - Amt fur Bildung -, Osterholzer Str. 23, 27711 Os-
terholz-Scharmbeck spatestens 3 Wochen nach Durchfihrung des SpielSport-Projektes vor-
zulegen . Abzurechnen sind nur die tatsachlich durchgefiihrten Ubungseinheiten.

Vorbehaltlich genehmigte Antradge werden nach Ermittlung der zur Verfiigung stehenden Haus-
haltsmittel abgerechnet. Eine Genehmigung erfolgt mit Auszahlung.



