Bitte senden Sie dieses Antragsformular
vorzugsweise per E-Mail an uebungsarbeit@Isb.nrw

oder per Post an

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.
Ressort Forderprogramme/KJP
Friedrich-Alfred-Allee 25

47055 Duisburg

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Zuwendungsantrag fiir Sportvereine

zur Forderung der Ausbildung von Ubungsleitersinnen, Trainer*innen

und weiteren Ausbildungslizenzen im organisierten Sport aus Mitteln

des Landes Nordrhein-Westfalen

1. Allgemeine Angaben

Angaben zum Antragsteller

Vollstandiger Vereinsname

Vereinskennziffer (7-stellig)

Angaben zur antragsstellenden Person

Vor- und Nachname
StraRe und Hausnummer
PLZ und Ort
E-Mail-Adresse

Telefonnummer
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Zuwendungsantrag fiir Sportvereine

2. Antragsberechtigung

Ich versichere, dass die in der Richtlinie der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen Giber die
Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung der Ausbildung von Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern,
Trainerinnen und Trainern und weiteren Ausbildungslizenzen im organisierten Sport vom 01.03.2023
dargelegten Antragsvoraussetzungen erfiillt sind.

Ich versichere, dass der Verein von der Kérperschaftssteuer befreit und als gemeinniitzig anerkannt ist.
Eine Kopie des Nachweises der Gemeinnlitzigkeit liegt dem Antrag bei.

Der Antragsteller ist fiir diese MaBnahme zum Vorsteuerabzug

berechtigt

teilweise berechtigt und zwar zu %

nicht berechtigt

3. Angaben zur MalRnahme

Bitte beachten:
» Die Qualifizierungsmafnahme(n) muss bzw. missen im Zeitraum 01.01.2023 — 31.12.2023 stattfinden.
» Fir jede*n Teilnehmer*in an einer Qualifizierungsmalnahme ist ein eigener Antrag einzureichen.

» Wird ein Antrag fir eine Vorstufenqualifikation (z. B. Basismodul) und ein Aufbaumodul gestellt, kbnnen
pro Modul maximal 500,00 EUR gefordert werden.

» Die Zuwendung kann nur fur die vom Anbieter in Rechnung gestellten Kosten beantragt werden. Weitere
Kosten (z. B. Fahrtkosten, Parkgebiihren, Ubernachtung und Verpflegung) sind nicht zuwendungsfahig.

Name des/der Teilnehmer*in an einer

ualifizierungsmafnahme
Q 9 Vor- und Nachname

Qualifizierungsmaflnahme | Bitte auswéhlen

Falls "Sonstiges" aus dem Dropdown-Menii
ausgewahlt, bitte benennen

Name des Anbieters

Durchfiihrungszeitraum der

Qualifizierungsmafinahme von 2023 bis 2023
Kosten der QualifizierungsmaRRnahme EUR
Beantragte Zuwendung (max. 500,00 EUR) EUR
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Voraussetzung:

» Die Qualifizierungsmafnahme Il kann nur ausgefillt werden, wenn in der Qualifizierungsmafnahme |
eine Vorstufenqualifizierung oder das Basismodul ausgewahlit wurde.

Qualifizierungsmafnahme I Bitte auswahlen

Falls "Sonstiges" aus dem Dropdown-Menii
ausgewahlt, bitte benennen

Name des Anbieters

Durchflhrungszeitraum der

Qualifizierungsmafnahme von 2023 bis 2023
Kosten der Qualifizierungsmafinahme EUR

Beantragte Zuwendung (max. 500,00 EUR) EUR

4. Antragstellung

Ich beantrage hiermit eine Zuwendung in Héhe von 0,00 EUR

5. Erklarungen des Antragstellers

Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Zuwendung besteht.

Ich bestétige, dass ich weitere Unterlagen und Informationen, die zur Aufklarung des Sachverhalts notwen-
dig sind, dem Landessportbund Nordrhein-Westfalen auf Verlangen unverziglich zur Verfiigung stelle.

Ich stimme einer Uberpriifung durch den Landessportbund Nordrhein-Westfalen und den Landesrech-
nungshof Nordrhein-Westfalen zu. Mir ist bekannt, dass der Verein verpflichtet ist sicherzustellen, dass
Beauftragten des Landes Nordrhein-Westfalen auf Verlangen die Prifung der zweckentsprechenden Ver-
wendung an Ort und Stelle erméglicht wird.

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und wahrheitsgetreu gemacht
habe.

Wir, die antragstellende Person sowie der/die Teilnehmer*in an einer Qualifizierungsmafnahme, erklaren

uns mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten - im Rahmen der Zweck-
bestimmung des Landessportbundes NRW e.V. — einverstanden. Dariiber hinaus willigen wir ausdrticklich
ein, dass personenbezogene Daten wie z.B. Name, Vorname, Qualifizierung, E-Mail, Bankverbindung und
Telefonnummer erhoben, verarbeitet und genutzt werden durfen.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

WICHTIGE HINWEISE ZUR ANTRAGSUBERMITTLUNG
» Bitte senden Sie lhren Antrag vorzugsweise als Anhang einer E-Mail.

» Fiir die Ubermittlung per E-Mail gilt: Falls es Ihnen nicht méglich ist, dieses Antragsformular digital
zu signieren, dann senden Sie uns bitte zusatzlich zu lhrer (nicht signierten) Antragsdatei die
unterschriebene letzte Seite gescannt im PDF- oder fotografiert in einem Grafikformat.

» Eine Kopie des Nachweises der Gemeinniitzigkeit ist dem Antrag beizufiigen.
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