Antrag auf Sportforderung 2024

Vereinsanschrift: Reg.-Nr. LSB: 500...... Bearbeitungsvermerke KSB:

Posteingang:

Antragsnummer:
einzureichen an:
Kreissportbund Séchsische Schweiz-Osterzgebirge e.V.
Gartenstralle 24
01796 Pirna bearbeitet von:

Entsprechend der Sportférderordnung des KSB beantragen wir eine Bezuschussung fir folgendes
Projekt:

|:| 4.3. Breitensportveranstaltung |:| 4.4. Neugrindung Verein/ Abteilung
|:| 4.5. Meisterschaft |:| 4.6. Sportgerate/ Sportmaterial

B Bitte je Projekt ein Einzelantrag und Zutreffendes ankreuzen!

Kurzbeschreibung der MaRnahme
(Bei Sportveranstaltungen bitte die Ausschreibung als Anlage beiftigen.)

Beantragter Zuschuss: Euro

Wir erklaren:

* Der Antrag wurde wahrheitsgemaf ausgefullt.

* Die Sportférderordnung des Kreissportbundes wird anerkannt.

* Der Zuschuss wird ausschlief3lich fir satzungsgeméfe Zwecke zur Férderung des Sports
im Rahmen des beantragten Projektes zweckgebunden verwendet.

* Der Verwendungsnachweis muss spatestens 4 Wochen nach Verwendung der Férdermittel beim KSB
eingereicht werden.

* Der Verein ist zum Abzug der Vorsteuer (§ 15 Umsatzsteuergesetz) berechtigt:

|:| ja |:| nein (Zutreffendes bitte ankreuzen.)
Wir beantragen den vorzeitigen Ma3nahmebeginn ab 01.01.2024.

Rechtsverbindlich (§26 BGB) fiir den Antragsteller:

Datum, Name, Unterschrift Datum, Name, Unterschrift
vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied



1. Finanzierungsplan

Beantragter Zuschuss

Eigenmittel Verein

Eigene Einnahmen (Startgelder)

Zuschuss Kommune

Zuschuss Sponsoren/ Spenden
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Gesamteinnahmen:

2. Kostenplan

Organisationskosten (Porto, Telefon, Druck usw.)

Kampf- und Schiedsrichter

Pokale/Urkunden/Medaillen

Wettkampfkosten

Sportgerate/ Sportmaterial

T P SR P S I ()

Sonstige Ausgaben :

a idd dd dd

Gesamtausgaben:

Die Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben missen deckungsgleich sein!
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