Vereinsname

Ansprechpartner*in

Stralle

PLZ, Ort

Kreisausschuss des

Landkreises Marburg-Biedenkopf

Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport
Im Lichtenholz 60

35043 Marburg

ANTRAG
auf Gewahrung einer Kreiszuwendung zur
Weiterfihrung der Vereinsarbeit

Wir beantragen einen Zuschuss aus Sportférderungsmitteln gemaf dem Kreissportplan des
Landkreises Marburg Biedenkopf.
I.  Angaben zum Verein

LSBH-Vereinsnummer:

LANDKREIS

7~ n

[® vMARBURG
BIEDENKOPF

Tel.-Nr. Ansprechpartner*in:

E-Mail Ansprechpartner*in:

IBAN Vereinskonto:

BIC Vereinskonto:

[I. Die Zuwendung wird fur den nachfolgenden Zweck beantragt
(Angebote / Kostenvoranschlage sind beigefugt):




[ll. Finanzierungsplan

Gesamtkosten (Nachweis durch
Angebot / Kostenvoranschlag) €

Eigenleistungen

10,00 € /Personen-Stunde:
(Gesamtstunden x 10 €) €

20,00 € /Maschinen-Stunde klein/
inkl. Personen-Stunde:
(Gesamtstunden X 20 €) €

40,00 € /Maschinen-Stunde grol3/
inkl. Personen-Stunde:
(Gesamtstunden X 40 €) €

Eigene Geldmittel des Vereins €

Zuwendung Gemeinde / Stadt
Antrag: Ogestellt Onicht gestellt

Zuwendung Landessportbund
Antrag: Ogestellt Onicht gestellt

Zuwendung Land Hessen
Antrag: Ogestellt Onicht gestellt

Sonstige Zuwendungen
Antrag: Ogestellt Onicht gestellt

IV. Erklarung

1. Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

2. Es sind nur Kosten angegeben, die der unmittelbaren Austibung des Sports dienen.
Sachfremde Ausgaben (Kosten flr gesellige Anlasse, flir Geschenke, flr Bewirtungen
u. &.) sind nicht angegeben. Die Anzahl der als Eigenleistung erbrachten Stunden ist
angemessen; 10 € je Arbeitsstunde und 20 € / 40 € je Stunde Gerateeinsatz (klein/grof3)
wurden nicht tberschritten.

3. Die Kreiszuwendung wird zweckgebunden verwendet. Anderungen werden dem
Landkreis unverziglich mitgeteilt. Der Nachweis der Verwendung wird gemaf der
Vorgabe im Zuwendungsbescheid bestétigt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des zeichnungsberechtigten
Vereinsvorstandes (1 Person), Vereinsstempel
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