LANDESSPORTBUND
BRANDENBURG

Antrag auf Forderung der Durchfiihrung eines Frauensporttages

An den

Frauensporttage des Landes Brandenburg

Landessportbund Brandenburg e.V. (LSB) | SchopenhauerstraRe 34 | 14467 Potsdam

1. Antragsteller

Antragstellende Organisation:

LSB- Mitgliedsnummer:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon:

E- Mail:

Ansprechpartner:

2. MaRnahme

Titel der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Name der Sportstatte:

Anschrift der Sportstatte:

Ziel der MaRRnahme:

Geplante Angebote:

MalBnahmen zur Bewerbung der

Veranstaltung:

Geschatzte Anzahl der Teilneh-

merinnen:

3. Kooperationspartner

Kontakt kommunale Frauen-/
Gleichstellungsbeauftragte

Vereine:

Weitere:




Frauensporttage des Landes Brandenburg
4. Finanzierungsplan

Gesamtkosten: Euro
Eigenanteil: Euro
Leistung Dritter: Euro
Beantragte Zuwendung LSB: Euro

5. Beantragte Forderung / Kostenkalkulation

Es gelten die , Allgemeinen Bestimmungen” Teil | der LSB-Forderrichtlinie 2019 und 2020 fiir den LSB,
die Kreis- und Stadtsportbiinde und die Landesfachverbande. Es gilt der Grundsatz der Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit. Abweichungen von den Allgemeinen Abrechnungsbestimmungen sind im
Antrag zu begriinden. Grundsatzlich betragt der Zuschuss maximal 3.000 € fiir férderfahige Ausgaben.

Ausgaben Einnahmen

Honorare / Aufwand Euro | Teilnehmerbeitrage Euro

(inkl. Helferentschadigung, Mode-
ration etc.)

Organisations- u. Programmkosten Euro | Eigenmittel Euro

(inkl. Rahmengestaltung, Kinderbe-
treuung, med. Versorgung etc.)

Offentlichkeitsarbeit Euro | Drittmittel Euro

(inkl. Druck, Werbung, Material)

Reisekosten Euro | LSB-Zuschuss Euro

(inkl. von Helfern, Referenten etc.)

Summe Ausgaben* Euro | Summe Einnahmen* Euro

* Die Summe der Ausgaben muss mit der Summe der Einnahmen identisch sein.

Hiermit erklaren wir die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des KSB/SSB

Bestatigung durch den LSB:
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