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Verwendungsnachweis flr KSV-Inklusionskoordinator*innen im Sport

Antragsteller*in:

Name des Verbandes:

Ansprechpartner*in:

Beste Erreichbarkeit:
Telefon - E-Mail:

Angaben zur geforderten Person:

Vorname, Name:

Im KSV mit der Aufgabe betraut seit:

Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis:
Zutreffendes, wie im Antrag angegeben bitte ankreuzen:
[ ] Die Beschaftigung wird im Rahmen von Honorartatigkeiten ausgefiihrt, die einzeln nach
Stundenaufwand honoriert werden. Ein Honorarvertrag wird dem Verwendungshachweis beigefigt.
[] Die Beschéftigung wird im Rahmen einer geringfiigigen Beschaftigung (520 EURO/Minijob)
ausgefihrt. Der Arbeitsvertrag und Lohnabrechnungen werden dem Verwendungsnachweis beigeflgt.
[] Die Tatigkeiten werden im Rahmen einer Stundenerweiterung einer bereits bestehenden
Beschaftigung ausgefiihrt. Der Vorstand bestatigt durch die Vorlage einer Tatigkeitsbeschreibung, dass
dabei ein Stundenanteil von wochentlich 10 Stunden zweckgebunden fir die Koordinierung des
Inklusionsprozesses eingebracht wird. Die Gehaltszahlungen sind durch Bestéatigung der Buchhaltung
(Angabe des Buchungskontos) und Unterschrift des Vorstandes 826 BGB nachzuweisen. Die Belege

sind auf Anfrage zur Prufung vorzulegen.

|:| Die notwendigen Nachweise werden als Anlage dem Verwendungsnachweis beigefiigt.

Details zur durchgefuhrten Tatigkeit:

Zielsetzung:
Bitte um eine kurze Darstellung, inwieweit das wichtigste Umsetzungsziel fur dieses Antragsjahr erreicht

werden konnte? Anpassungen bitte begriinden:

Bitte als Anlage das Protokoll des Auswertungstreffens (pdf) beifugen:




Netzwerk:
Bitte um Ruckmeldung zu den im Antrag formulierten Vorstellungen:
Was konnte erreicht werden, an welchen Stellen kam es notwendigerweise zu Anpassungen?

Bitte hier eintragen:

Erklarung im Falle einer Stundenerweiterung:

Der Vorstand (8§26 BGB) des Kreissportverbandes haftet durch Unterschrift fir die zweckgebundene
Verwendung der Foérdermittel fur Inklusionskoordinator*innen. Dieses wird zusatzlich durch die Anlage der
Tatigkeitsbeschreibung, sowie der Mitteilung des Buchungskontos, Uiber das die Lohnzahlungen an die
beschaftigte Person geleistet wurden, nachgewiesen. Der Vorstand erklart sich einverstanden, dass die

Lohnzahlungen im Falle einer erforderlichen Prifung zur Verfiigung gestellt werden missen.

D Tatigkeitsbeschreibung Buchungskonto Unterschrift

Allgemeine Hinweise und Unterschrift:

Die Férderung erfolgt aus zweckgebundenen Mitteln des Landessportverbandes Schleswig-Holstein (LSV).
Antragsberechtigt sind nur Mitgliedsverbénde des LSV.

Die Daten werden zum Nachweis der Verwendung der Férdermittel gegentiber dem Land Schleswig-
Holstein fir die Zeit der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert. Alle E-Mail Anhange werden nach

Bearbeitung geldscht.

Ort, Datum:

Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel Bitte hier eintragen:

des Verbandes (fur die Angaben im gesamten

Verwendungsnachweis)

Der Antrag ist digital als pdf — Datei per E-Mail an die Sportjugend SH

(E-Mail: inklusion@sportjugend-sh.de) zu stellen.

Gultig ab 01.08.2024 — Verwendungsnachweis KSV-Inklusionskoordinator*in
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