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Aktionsprogramm , Tur auf — SpielSport*

Antrag auf Auszahlung eines Zuschusses fiir die Durc hfiihrung einer Kooperationsgruppe

Hiermit Deantragt der.. ... e
(Name des Sportvereins)

die Auszahlung des bewilligten Zuschusses fir das SpielSport-Projekt

(Name der Kita/Schule)

Die Kooperationsmafinahme wurde durchgefiihrt im:

[ ] 1. Schulhalbjahr 20..../....  [] 2. Schulhalbjahr 20..../....  []im Schuljahr 20..../.....
Insgesamt wurden durchgefiihrt:

........... Ubungseinheiten a 45 Minuten

........... Ubungseinheiten & 90 Minuten

Unterschriften und Erklarung:

Ich bestétige die Richtigkeit der vorgenannten Angaben

(Ort)

Hinweis:

Die Abrechnung ist dem Landkreis Osterholz, - Amt fur Bildung -, Osterholzer Str. 23, 27711 Os-
terholz-Scharmbeck spatestens 8 Wochen nach Durchfihrung des SpielSport-Projektes vorzule-
gen. Abzurechnen sind nur die tatsachlich durchgefiihrten Ubungseinheiten.



Teilnehmerliste des SpielSport-Projektes...........

Name Alter/Klasse

Statistik

Anzahl der Schiler/innen, die einem Verein angehoren:

Anzahl der Schiiler/innen, die keinem Verein angehdren

Bitte tragen Sie die Kinder in die Teilnehmerliste und Statistik ein, die regelmaflig an dem
SpielSport-Projekt teilgenommen haben!




