
Antragseingang:             ____________ 

interne Antragsnummer: ____________ 

 

 

   
"Haus des Sports" 
Winterbeker Weg 49 
24114 Kiel  
Steuer-Nr. 20/292/80205 

Telefon 0431 6486-199 
E-Mail: info@sportjugend-sh.de 
Homepage: www.sportjugend-sh.de 
 

Sportjugend Konto 
Förde Sparkasse 
IBAN: DE76 2105 0170 1001 7930 64 
BIC: NOLADE21KIE 

Wir haben  
gleitende Arbeitszeit 
Mo. - Do. 9.00 - 15.30 Uhr 
Fr. 9.00 - 12.00 Uhr 

 

Antrag Kinderhilfsfonds der Sportjugend Schleswig-Holstein (sjsh) 

- Teilnahmegebühren - 
 

Bitte pro Kind elektronisch ausfüllen und zusammen mit dem Nachweis über die Bedürftigkeit, 

z.B. Kopie der Bildungskarte (Vor- und Rückseite), per E-Mail senden an: info@sportjugend-sh.de 

 

Verein 

Vereinsname: _____________________________________________________ 

LSV-Mitgliedsnummer: _____________________________________________________ 

Bankverbindung/IBAN (nur Vereinskonto): ______________________________________________ 

 

Ansprechperson 

Vor- und Nachname: _____________________________________________________ 

Funktion: _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen: _____________________________________________________ 

 

Angaben zum förderbedürftigen Kind 

Vor- und Nachname des Kindes: ___________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: ___________________________________________ 

Art des Nachweises/Bildungskartennummer: ___________________________________________ 

 

Ich beantrage für oben genanntes Kind die Unterstützung für die Teilnahme an folgendem 

Angebot: (z.B. Ferienfreizeit, Trainingslager, Turnierfahrt, Teilnahme an Wettkämpfen, Spartenbeitrag etc.) 
 

Angebot: ________________________________________________________ 

Teilnahmebeitrag pro Kind*: ________________________________________________________ 

Begründung: ____________________________________________________________________ 

*Bitte Ausschreibung, Elternbrief, Einladung o.ä. beifügen, aus dem der Teilnahmebeitrag für Kind / Eltern   

ersichtlich ist. 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass 

im Falle von falschen Angaben die bewilligte Fördersumme ganz oder teilweise zurückgefordert 

werden kann. 

 

_________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Verein 
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