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Antrag zur Projektférderung
Wiedereinstieg ins Sporttreiben

Schule:

Ansprechpartner®in:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Verein:

Ansprechpartner*in:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

MaRnahme

Sportart:

Zielgruppe:

Zeitraum der Durchfiihrung:

Voraussichtliche Anzahl der Unterrichtseinheiten:

Kurzbeschreibung der MaRnahme:

Verantwortliche*r Trainer*in der MaRRnahme:

Trainerqualifikation:

Schulleitung Vereinsfiihrung

Datum, Stempel und Unterschrift

Datum, Stempel und Unterschrift
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