r
5 PSOPORTJUGEND

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Antrag auf Forderung von Bewegungsangeboten
im Rahmen des Projektes ,,Kita & Verein*

An die

Sportjugend Schleswig-Holstein
Projekt ,Kita & Verein*
Winterbeker Weg 49 24114 Kiel

Kitajahr:

Bitte eintragen: Anfangs- & Enddatum
|:|Angebot 1:
[ ]Angebot 2:
DAngebot 3:

Sportverein:

LSV-Mitgliedsnr.:

Kreis:

Ansprechpartner/in:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

erreichbar Tag/Zeit:

E-Mail:

Bankverbindung des Vereins:

Kindertagesstatte:

Trager:

Kitaleitung:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

"Haus des Sports"

Winterbeker Weg 49 Telefon 0431/ 6486-199

24114 Kiel E-Mail: info@sportjugend-sh.de
Stever-Nr. 20/292/80205 Homepage: www.sportjugend-sh.de

Sportjugend Konto
Forde Sparkasse

[BAN DE76 21050170 1001 7930 64 Mo. - Do. 9.00 - 15.30 Uhr

BIC NOLADE2TKIE

Wir haben
gleitende Arbeitszeit

Fr.9.00 - 12.00 Uhr
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SPORTJUGEND
. . SCHLESWIG-HOLSTEIN

Sportverein Kindertagesstatte

Ubungsleiter/in: verantw. Erzieher/in:

Stral3e: °

PLZ, Ort: wenn vorhanden, zus. Ausbildung:

Tel.: °

E-Mail: ggof. eigene frihere Sportaktivitaten:

Qualifikation/Sportart: °

(Fur jedes Bewegungsangebot diese Seite einzeln

Beschreibung des Bewegungsangebotes Nr.
9 gung g — ausfillen und zusammen mit Seite 1 einreichen)

Veranstaltungsort/Sportstatte

Adresse:

Wochentag: / h bis h

Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

1. Kopie des/der Qualifikationsnachweise/s des/r Ubungsleiters/in

Alle in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Anderungen werden der Sportjugend (mdglichst per E-Mail) umgehend mitgeteilt.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift des Vereins

Ort / Datum Stempel / Unterschrift der Kitaleitung

Version: 08-2023
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