KreisSportBuna

PrOJ e ktantr‘ag (Abgabe bis spatestens 31.10.2024) SalzTand
Kindergartenprojekt 2024 P

Verein:
Ansprechpartner:
Ubungsleiter:
KITA
Name: Anschrift:

Art der Kooperation: (bitte ankreuzen) ~ Sportart:
o neues Angebot
o bereits bestehendes Angebot

Zeitlicher Rahmen:
(bitte Sporttag und jeweilige Uhrzeit eintragen)

Durchfihrungsort:
(Sportstdtte/ -raum benennen)

Kosten- und Finanzierungplan

Ausgaben

Ubungsleiter

Sportgerdte/Sportmaterialien

Ausgaben gesamt:

Einnahmen

Forderung KSB:(max. 500,00 €)

Eigenmiﬁel:(mmd. 10% der Ausgaben gesamt)

Drittmittel, andere Zuwendungen:

Einnahmen gesamt:

Ort/ Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift Verein

@
gefordert von: =g G 3171andsparkasse
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