
An 
Landessportverband für das Saarland 
Hermann-Neuberger-Sportschule 1 
66123 Saarbrücken 
E-Mail: tafoe@lsvs.de 
Fax: 0681/3879-132, Tel.: 0681/3879-219 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Antrag zur Projektförderung  
Wiedereinstieg ins Sporttreiben 
 
 

Schule:  

Ansprechpartner*in:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

 

Verein:   

Ansprechpartner*in:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

 
 

Maßnahme  

Sportart:  

Zielgruppe:  

Zeitraum der Durchführung:  

Voraussichtliche Anzahl der Unterrichtseinheiten:  

Kurzbeschreibung der Maßnahme:  

 

 

 

Verantwortliche*r Trainer*in der Maßnahme:  

Trainerqualifikation:  

 
 
 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Schulleitung      Vereinsführung 
Datum, Stempel und Unterschrift   Datum, Stempel und Unterschrift 
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