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VEREINSANMELDUNG - soziale MaBnahme 2021

Bundesland:

Kategorie:

[] INKLUSION

[0 GENDERGERECHTIGKEIT
[0 SOZIALE VERANTWORTUNG
[] INTEGRATION

Vereinsinfo
Vereinsname:

ZVR-Nummer:

Adresse:
Projektverantwortliche Person:
Telefonnummer (Mobil):
E-Mail:

Projektbeschreibung:
Titel/Name des geplanten Projekts:

Projektinhalt- und ablauf (min. 800 - max. 2.000 Zeichen):

Geplanter Zeitraum:

Geplante Anzahl an Einheiten oder Veranstaltungen:

Geplante Anzahl an erreichten TeilnehmerInnen:

Geplante Sportart(en):

Werden iiber die sportspezifischen Angebote hinaus auch andere Aktivitaten angeboten?

[]Ja [] NEIN

Wenn ja, welche?
Bestehen etwaige Kosten fiir die Teilnehmerlnnen? [ ] JA [] NEIN
Wenn ja, in welcher Héhe?

Geplante Anzahl an TrainerInnen:

Durchfiihrungsort:
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Nachhaltigkeit

Warum ist dieses Projekt nachhaltig?

Zielgruppe

Welche Zielgruppe soll durch das Projekt angesprochen werden?

Wie wird die Zielgruppe erreicht? Welche Mafdnahmen werden dazu gesetzt?

Ggf.: Kooperationspartner:

Fordermittel

Detaillierte Informationen zur SPORTUNION internen Abrechnungsrichtlinie erhélst du bei deinem Landesver-
band.

Geplante Kosten, die geférdert werden sollen (max. 2.000,- Euro angeben)
Betrag . Verwendungszweck

€ .

€

€

Ho6he der Gesamtkosten, die der Verein fiir das Projekt ausgibt
€

Wichtig: Im Fall der Férdergenehmigung, besprich bitte die Abrechnungsmodalititen jedenfalls mit
deiner Ansprechperson im Landesverband!

Wichtige Informationen

Nach Ende des Projekts bzw. allerspatestens bis zum angegebenden Abrechnungstermin miissen alle Abrech-
nungsbelege an den Landesverband iibermittelt werden.

Datum, Stempel, Unterschrift (vereinsmafdige Zeichnung)

Name und Funktion der / des Unterzeichnenden:
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