Landratsamt Schmalkalden-Meiningen
Stabsstelle Kreisentwicklung

SB Sport, Kultur, Ehrenamt — R. Michael
Obertshauser Platz 1

98617 Meiningen

Tel.-Nr.: 03693-485 8385

E-Mail: ehrenamt@Ilra-sm.de

©Ort) (Datum)

ANTRAGaf Gewahrung eines Zuschusses zur Durchfihrung von Sportveranstaltungen/
Meisterschaften ( gem. Férderrichtlinie Ehrenamt, Sport und Kultur vor Ort des Landkreises )

(Sportverein)

(Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters) (Name, Vorname vom Verein beauftragten Person)

(StraBe, Postleitzahl, Ort)

(Telefonnummer) (E-Mail)
(Bankinstitut) (BIC)
(IBAN)

(Name der Veranstaltung)

O Intern. Wettkampf O Dt. Meisterschaft O Thir. Meisterschaft O Traditionswettkampf
(Zutreffendes ankreuzen)

Voraussichtliche Anzahl der Teilnehmer: Voraussichtliche Anzahl der Zuschauer:

Sonstige Informationen bitte in einem gesonderten Anschreiben beifligen! Bitte ebenfalls die Ausschreibung beifligen!

Finanzierungsplan:

Ausgaben Betrag in € Einnahmen Betrag in €

Kampf- und Schiedsrichter € | Eigenmittel SV €
Organisationskosten € | Startgebuhren €
Pokale/Medaillen o.a. € | Zuschuss Kommune €
Medizin. Absicherung € | Zuschuss Land €
Sonstiges € | Zuschuss Verband €

€ Beantragter Zuschuss Landkreis €

€ | Sonstige (u. a. Sponsoren) €
Gesamt 0 € | Gesamt 0 €

Das Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten des Landratsamtes Schmalkalden-Meiningen (Stabsstelle
Zentrale Steuerung - Kreisentwicklung) ist unter www.Ira-sm.de einsehbar. Dieses wurde zur Kenntnis genommen. Ich stimme
mit meiner Unterschrift der Verarbeitung flr die notwendigen Zwecke im Rahmen des Foérderverfahrens zu.

— Stempel -

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bearbeitungsvermerk LRA: [ Empfangsbestatigung 0 Mittelabruf [l Verwendungsnachweis [ Sachbericht

Datum:

Die Formulare zur entspr. Richtlinie finden Sie unter www.lra-sm.de
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