Formblatt , Teilnehmerliste Férderprogramm zur Initilerung von Bewegungsangeboten des
organisierten Sports fir Kinder mit motorischen Defiziten*

Anschrift des Antragstellers

Vereinsstempel

LSB-Mitgliedsnummer:

(nur fur Sportvereine)

Teilnehmerliste

Projektnummer:
(wird von BSJ vergeben)

der KooperationsmalRnahme zur Initiierung von Bewegungsangeboten des organisierten Sports

fir Kinder mit motorischen Defiziten
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Der Unterzeichner bestatigt, dass die Teilnehmerliste vollstandig und wahrheitsgeman erstellt wurde.

Ort, Datum

Sportférderrichtlinie 2021/2022 des LSB Brandenburg e.V.

Unterschrift Ubungsleiter/in der MaRnahme
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