Empfanger/Organisation
Stiftung Sport der Sparkasse Neuss und
des Rhein-Kreises Neuss

Lindenstr. 16
41515 Grevenbroich

Antrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stellen wir fiir einen Antrag auf Férderung von:

Angaben zum Verein

Name und Anschrift des Vereins

LSB Kennziffer

Name und Anschrift des bzw. der Verantwortlichen (nach §26 BGB)

Telefon:

E-Mail-Adresse des Vereins sowie des bzw. der Vorsitzenden

IBAN des Vereins

Angaben zur Sportlerin, bzw. zum Sportler

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon/Mobil E-Mailadresse

Sportart/Disziplin Kaderstatus




Sportliche Erfolge der Sportlerin/des Sportlers

Was macht die Sportlerin/der Sportler zurzeit beruflich? (Schule, Ausbildung,

Studium etc.)

Erhidlt die Sportlerin/der Sportler bereits regelméasige finanzielle Unterstiitzung?
(z. B. durch die Stiftung Sport, Sportstiftung NRW, Stipendium, Sponsoring)

JaO NeinO

Wenn ja:

Name der Organisation Monatlicher Betrag in €

Beschreiben Sie hier kurz das Antragsmotiv (MaBnahme, Zeitraum).

Wie hoch sind die geschdtzten Kosten fiir die MaBnahme?




Bezuschussen weitere Forderer die MaBnahme? Wenn ja, in welcher Hohe? (z.B. OSP
Rheinland, Sponsoring)

JaO NeinO

Name der Organisation Betrag in €

Mit sportlichen GriiBen

Ort Datum Vereinsunterschrift
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