ANTRAGSFORMULAR

Startpaket
»,Mit Sport groR werden*

Einzureichen beim Kreis- bzw. Stadtsportbund; Antragsschluss: 30.09.2011 (Datum Poststempel)

1. Verein: ‘ Reg.-Nr. im LSB:

Vereinsanschrift:

Telefon: E-Mail:

Fax: Internet:

Ansprechpartner/in:

Telefon: E-Mail:

2. Die Durchfiihrung des Angebotes der neu eingerichteten Ubungsgruppe erfolgt unter Leitung
folgender Ubungsleiterin/folgenden Ubungsleiters:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Art der Qualifizierung/Ausbildung:

Ubungsleiter-Lizenz-Nr.:

3. Kurzbeschreibung des Angebotes der neu eingerichteten Ubungsgruppe:

Die Ubungsgruppe besteht seit:

Tag, Zeit (von - bis), Ort des Angebotes der Ubungsgruppe:

Anzahl der Teilnehmer: Alter der Teilnehmer:

davon neue Vereinsmitglieder seit 01.01.2011:
(Teilnehmerliste der neuen Vereinsmitglieder mit Name, Vorname und Alter bitte beifiigen)

Inhalte des Sportangebotes der Ubungsgruppe:

4. Unser Verein kooperiert mit folgender Kindertagesstatte (Name, Anschrift, Telefon):

Der Verein bestatigt, dass die durchfiihrende Person befahigt ist, ein fachgerechtes Bewegungsangebot
zu unterbreiten. Der Verein verpflichtet sich, bei allen Presseberichten zum ,Startpaket” auf die fir alle
offene Krankenkasse Knappschaft und den Landessportbund Sachsen hinzuweisen.

Datum, Name und Unterschrift Bestatigung KSB/SSB
(vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied)




