SPORTJUGEND

IM KREISSPORTBUND LIPPE

OKSB

Heimat geben, Zukunft bieten

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses
nach 4.1.1.4 der Sportférderrichtlinie des Kreises Lippe
,Kinder- und Jugendférderfonds”

Kreis Lippe Kreissportbund Lippe e.V.
Christian Jungk Christopher Tegethoff
c.jungk@kreis-lippe.de c.tegethoff@ksb-lippe.de
0523162 4791 05231 62 7904

Die Forderrichtlinien sowie die Hinweise zum Datenschutz kdnnen Sie hier als PDF-Datei abrufen.

1. Sportverein / Verband

Name Sportverein / Verband Vereinskennziffer

Vereins- / Verbandsadresse

StralRe Hausnummer PLZ Ort

Bankverbindung Sportverein / Verband

IBAN Name des Kreditinstituts

2. Ansprechperson

Name Vorname
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail

Seite 1 von 3

KREIS|SPORT |BUND| LIPPE


mailto:c.jungk@kreis-lippe.de
mailto:c.tegethoff@ksb-lippe.de
https://www.kreis-lippe.de/kreis-lippe/optigov?ansicht=dienstleistung&eintrag=115
https://www.kreis-lippe.de/kreis-lippe/datenschutz.php

SPORTJUGEND

IM KREISSPORTBUND LIPPE

OKSB

KREIS|SPORT |BUND| LIPPE
Heimat geben, Zukunft bieten

3. Kurzdarstellung der Kinder- und Jugendarbeit im Sportverein / Sportverband
Bitte beschreiben Sie kurz die Kinder- und Jugendarbeit im Verein / Verband:

(Struktur der Kinder- und Jugendarbeit, Eigenstandigkeit, Jugendvorstand & Jugendordnung vorhanden etc.)

4. Darstellung des Projektes

Projektname:

Kurzbeschreibung und Ziel des Projektes / der MaRnahme:
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5. Kosteniibersicht

OKSB

KREIS|SPORT |BUND| LIPPE

Geplante Ausgabenposten

Kosten in €

Geplante Gesamtkosten des Projektes:

Beantragter Zuschuss:

6. Erklarung

Forderung des Sports sind bekannt.

Hiermit wird bestatigt, dass alle Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht wurden. Die Bestimmungen der Richtlinien des Kreises Lippe zur

Ich willige ein, dass die von mir angegebenen Daten gespeichert und zum Zwecke der
Feststellung eines Forderbedarfs verwendet werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit

widerrufen. Die zuvor benannten Hinweise zur Datenschutzbestimmung sowie die

Forderbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Stempel des Vereins / Verbands

Bitte senden Sie dieses Antragsformular vollstandig ausgefillt — vorzugsweise als Scan per Mail — bis

zum 06.06.2025 an die oben angegebene Adresse.
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