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ABRECHNUNGSFORMULAR

Wichtige Hinweise:

Das Abrechnungsformular ist nach Durchfilhrung der Mainahme unter Angabe der tatséchlich durchgefiihrten Bewegungs-
einheiten bis spatestens zum 15. Januar des Folgejahres bei der sj Nds. einzureichen. Abgerechnet werden nur die tat-
sachlich durchgefiihrten Bewegungseinheiten. Die Auszahlung der Fordermittel erfolgt auf das beim LandesSportBund Nds.
Gemeldete Vereinskonto.

Sportverein (Zuwendungsempfanger)

Name des Vereins:

Vereinsnummer:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Email:

1. Hohe des bewilligten Forderbetrages

Laut Bewilligungsbescheid-Nr. der Antragsstelle vom wurden bis zu

€ fir die Kooperationsmafinahme bewilligt.

2. Zeitraum der Kooperationsmanahme:

Die Kooperationsmanahme wurde von bis durch
Datum Datum

Frau/Herrn geleitet.

‘ 3. Anzahl der erteilten Bewegungseinheiten (Eintrag unbedingt erforderlich!):

Insgesamt wurden Bewegungseinheiten von mindestens 45 Minuten durchgefiihrt.

‘ 4. Sonstige Angaben (fiir statistische Erhebung: bitte unbedingt ausfiillen!):

Durchgefiihrte Bewegungseinheiten von mindestens 45 Minuten pro Woche Ueine O zwei
An den Bewegungseinheiten haben durchschnittlich Madchen und Jungen teilgenommen.
Wahrend oder nach der KooperationsmaBnahme sind Madchen und Jungen der Kindertages-

statte neu in den kooperierenden Sportverein eingetreten.

Die Kooperationsgruppe zeichnete sich insbesondere aus durch (z. B. sportlich inaktive Kinder, Kinder mit Migrationshin-
tergrund):




5. Unterschriften und Erklarung:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben:

Fir den Vereinsvorstand:

Ort, Datum

Name, Vorname

Fir die Kindertagesstatte:

Ort, Datum

Name, Amtsbezeichnung

Vollstandig ausgefiilltes und unterschriebenes Formular bitte senden an:

Sportjugend

im LandesSportBund Niedersachsen e.V.
z. Hd. Frau Larissa Mende
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10
30169 Hannover
Imende@Isb-niedersachsen.de

Tel.: 0511/ 1268-257

Fax: 0511/ 1268-4257

Nur von der Sportjugend Nds. auszufiillen!!!

Entscheidung im Auftrag des Nds. Kultusministeriums und der Sportjugend Niedersachsen im
LandesSportBund Nds. e. V. Uiber Forderung der Kooperationsmafnahme:

Auf der Grundlage des eingereichten Verwendungsnachweises betragt die Férdersumme

€

Ort, Datum Unterschrift Stempel der zusténdigen Behérde
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