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An

Gemeindeverwaltung Bickenbach
soz. Angelegenheiten

z.H. Frau Mareike Lorenz
Darmstadter Str. 7

64404 Bickenbach

Antrag auf Forderung im Landesprogramm ,,Sport integriert Hessen*

Name & Anschrift des Vereins, Name des 1. Vorsitzenden:

Ansprechpartner:
Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

An unserem Sportangebot

(Name des Kurses, Trainings 0.3.)

(Wochentag, Uhrzeit von bis ) nehmen

(ungefahre Anzahl) Gefllichtete, Menschen mit Migrationshintergrund oder sozialer
Benachteiligung teil.



Fordermoglichkeit 1 — Aufwandsentschadiqung

Fir unsere Arbeit beantragen wir:

1 Aufwandsentschadigung far

(Name des Trainers/der Trainerin)

Voraussetzung flur die Zahlung einer Aufwandsentschadigung ist ein Honorarvertrag
zwischen dem o.g. Verein und der Gemeinde Bickenbach. Bitte teilen Sie uns bei
Antragstellung mit, wann die o0.g. Person im Amt fir Soziales, Darmstadter Str. 7, 64404
Bickenbach vorstellig werden kann. Die Auszahlung erfolgt auf Grundlage einer monatlich
einzureichenden Stundenabrechnung (Vordruck erhaltlich).

Fordermoglichkeit 2 — Sachmittelforderung

Fur unsere Arbeit beantragen wir:

1 Sachmittel in H6he von insgesamt EURO
fur (Mehrfachnennung moglich):
O Sportkleidung [0 Sportmaterial / Sportgerate
[0 Transportkosten [0 Teilnehmerbeitrage bei Auswartsturnieren
O Ausflugskosten O Kosten fur Koordinierungstreffen
[0 Kosten flr die Miete eines Sportmobils der Sportjugend Hessen
[0 Sonstiges: *

*Nicht forderfahig sind: Cateringkosten bei Sportfesten, Turnieren etc.,
Platz- und Hallenmieten, Kosten fir bauliche MaRnahmen, Gebiihren
fur Spieler- und Starterpasse, Mitgliedsbeitrdge und Kursgebihren.

Kostenerstattung (nur auszufiillen bei Beantragung von Sachmittelférderung):

1 Wir méchten die 0.g. Sachmittel bestellen bei Firma (Name, Anschrift)

1 Das eingeholte Angebot legen wir diesem Antrag bei. Die Rechnung zur
Uberweisung lassen wir im Falle einer Férderzusage ausstellen auf und zusenden an
die Gemeinde Bickenbach, soz. Angelegenheiten, Darmstadter Str. 7, 64404
Bickenbach.
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1 Wir haben die Kosten bereits verauslagt. Im Anhang reichen wir Ihnen die
Rechnungen, Belege o0.a. im Original ein. Bitte Uberweisen Sie die Gesamtsumme im
Falle einer FOrderzusage an:

Name des Geldinstituts:

IBAN:

BIC:

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name des Empfangsberechtigten:

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir die Richtigkeit der oben angegebenen Daten
und die uneingeschrankte Akzeptanz der freiheitlich demokratischen Grundordnung.

Ort, Datum Unterschrift
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Nur auszufiullen von der Gemeinde Bickenbach:

Der Férderantrag wird O gewahrt O nicht gewahrt.

Anmerkungen/Ruckfragen:




