Bis spatestens 01.11.2024 zuriick!
zuriick an:

Stadt Géppingen

Referat Schulen und Sport

Postfach 1149

73011 Goppingen

Antragsteller:

A\
GoOppingen

HOHENSTAUFENSTADT

Verein: |

StraRe: |

PLZ, Ort: |

Mitglied WLSB: O Ja

Oder per E-Malil an: sportfoerderung@goeppingen.de

O Nein

Ubungsleiter / Vereinsmanager 2024

Antrag auf Gewahrung von Zuschussen nach Nr. 2 der Sportférderrichtlinien

der Stadt Goppingen fir das Jahr 2024
(Stand 01.01.2024)

Fur die lizenzierten Ubungsleiter bzw. Vereinsmanager erhalt der Verein gemal den
stadtischen Sportforderrichtlinien einen Zuschuss in Hohe von 220,00 € je Ubungsleiter /

Vereinsmanager.

Lauft die Lizenz im Laufe des Jahres 2023 aus, wird der Ubungsleiter fiir das Jahr 2024 dennoch bezuschusst.

N, Staatlich Iizenz\i/erte_ / vom WLSB anerkannte UL bzw. Lizenzgiltigkeit bis
ereinsmanager (Name)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Gesamtforderungsbeitrag €
@) Kopie des Sammelantrages/Verwendungsnachweises, ausgestellt vom WLSB liegt bei.

Fur die Richtigkeit:

Datum, Ort, Name Kassier

Unterschrift Kassier

— Nicht ausfullen, wird vom Referat 51 (Stadt) ausgefullt —

Forderungsbeitrag Ubungsleiter / Vereinsmanager 2024 in Hohe von

Antrag eingegangen am

und zur Auszahlung angewiesen am
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