KSB

Kreissportbund

eV

Antrag auf Sportforderung Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 2027
BREITENSPORTVERANSTALTUNG

Kreissportbund

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge e.V. Abgabetermin: 31.01.2027
Frau Jessica Hartling

Ansprechpartnerin: Jessica Hartling
GartenstraBe 24 Tel.: 03501 49190-11
01796 Pirna E-Mail: haertling@kreissportbund.net

Name des Vereins: | Abteilung:

Vereinsvorsitzender: |

Postanschrift Verein:

Reg.-Nr.im LSB Sachsen: | 500

Entsprechend der Sportférderordnung des KSB (Punkt 4.2) beantragen wir hiermit einen

Zuschuss in Hohe von: EUR

Fur die Veranstaltung:

|
|
Ort/ Termin: |
I
]

Prioritat (bitte ankreuzen): | | | | | | | | |
- niedrig 10-hoch
Erklarung:
1. Der Antrag wurde vollstandig und wahrheitsgemaB ausgefullt.

2. Die Sportférderordnung des Kreissportbund SOE wird anerkannt.

3. Der Zuschuss wird ausschlieBlich flir satzungsgemaBe Zwecke zur Férderung des Sports im Rahmen des beantragten Projektes
zweckgebunden verwendet.

4. Der Verwendungsnachweis muss spéatestens acht Wochen nach Verwendung der Férdermittel beim Kreissportbund SOE eingereicht
werden.

5. Die Zuwendungen betragen hochstens bis zu 50 Prozent der zuwendungsfahigen Projektausgaben.

6. Die Ausschreibung der Breitensportveranstaltung ist als Anlage beigefligt.

Wir beantragen vorzeitigen MaBnahmenbeginn ab 1. Januar des laufenden Jahres.

Datum, Name, Unterschrift Datum, Name, Unterschrift
(vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied) (vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied)

Bearbeitungsvermerk KSB:

Eingegangen am: Zuwendungsfahige Kosten: EUR

Antragsnummer: Bewilligung in Hohe von: EUR

Bearbeitet von: Zuwendungsbescheid-Nr.:




1. Finanzierungsplan

Beantragter Zuschuss
Eigenmittel Verein

Eigene Einnahmen (Startgelder)
Zuschuss Kommune

Zuschuss Sponsoren/Spenden

Gesamteinnahmen:

2. Kostenplan

Organisationskosten (z.B. Porto, Telefon, Druck, u. &.)
Kampf- und Schiedsrichterkosten
Entschadigungen fur ehrenamtliche Helfer

Kosten fur Pokale/Urkunden/Medaillen/Sachpreise
Wettkampfkosten

Hallenmietkosten

Bereitstellung medizinischer Versorgung

Gesamtausgaben:

Anlage Antrag Breitensportveranstaltung

add (dh |dd [

a (@ | (i | (i D

Die Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben miissen deckungsgleich sein!

Berechnung uberprifen E‘/
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