(Ort, Datum)

An den

Landkreis Osterholz

- Amt fir Bildung -
Osterholzer Stral3e 23

27711 Osterholz-Scharmbeck

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Sportfordermitteln

e 0 ][ P

Hiermit beantragt der..........oooo i
(Name des Sportvereins)

einen Zuschuss im Rahmen der Sportférderung

KOOPEIratIONSPAITNET........iiiiieiiiieee et

Frau/Herr ... PP PP PP PP
Name des/der lizenzierten Ubungsleiters/in und Lizenznummer

hat in der 0.g. Schule folgende Ubungseinheit angeboten:
(Bitte kurze Beschreibung des Inhaltes)

Stand: Marz 2008



Zeitraum der Kooperationsmal3nahme

Die KooperationsmalRnahme wurde durchgefuhrt im:
1. Schulhalbjahr 20..../.... 2. Schulhalbjahr 20..../....  im Schuljahr 20..../.....

Anzahl der erteilten Ubungseinheiten

Insgesamt wurden durchgefihrt:

........... Qbungseinheiten a 90 Minuten
........... Ubungseinheiten a 45 Minuten

Unterschriften und Erklarung:

Ich bestétige die Richtigkeit der 0.g. Angaben

.................................................. B0 [ o T
Ort
FUr den VereinsSvorstand .........coooooeeviieeeiiiiii e
Name, Vorname
.................................................. o (<Y o 1R
Ort
Fur die Schulleitung..........cooooiiiii
Name, Vorname
Statistik
Mannl. Teilnehmer ... Alter:................
Weibl. Teilnehmerinnen  ............. Alter..................
Anzahl der Schiiler/innen, die einem Verein angehéren: .........................
Anzahl der Schiiler/innen, die keinem Verein angehdren .........................

Stand: Marz 2008
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