
Landratsamt Schmalkalden-Meiningen                               

Stabsstelle Kreisentwicklung 

SB Sport, Kultur, Ehrenamt – R. Michael 

Obertshäuser Platz 1 

98617 Meiningen

Tel.-Nr.: 03693-485 8385 

E-Mail: ehrenamt@lra-sm.de

Bearbeitungsvermerk LRA:  VWN geprüft  keine Beanstandungen            Beanstandungen

Datum:

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

_____________________ _____________   
(Ort)  (Datum) 

VERWENDUNGSNACHWEIS lt. Zuwendungsbescheid für die Gewährung eines Zu-

schusses zur Ausbildung von Übungsleitern, Trainern, Vereinsmanagern ( gem. Förderrichtlinie 

Ehrenamt, Sport und Kultur vor Ort des Landkreises )  

(Datum des Zuwendungsbescheides) (Aktenzeichen)

(Sportverein)

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

(Straße, Postleitzahl, Ort)

(Telefonnummer) (E-Mail)

Sachbericht:  

(Name, Vorname der Person, die eine Ausbildung absolviert)

(Bezeichnung des Lehrgangs mit Zeitangabe / Ort)

Sonstige Informationen bitte in einem gesonderten Anschreiben beifügen! Bitte ebenfalls die Kopie der Lizenz beilegen! 

Finanzierung: 

Ausgaben Betrag in € Einnahmen Betrag in € 

Ausbildungskosten € Eigenmittel SV €

Übernachtungskosten € Sonstige Zuschüsse  €

Fahrtkosten € Beantragter Zuschuss Landkreis €

Sonstiges € €

€ €

Gesamt € Gesamt €

___________________________________                 – Stempel – 

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)          
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