Kita & Vereijn

SPORTJUGEND
SCHLESWIG-HOLSTEIN

z.B. 4 Kooperationen = 4 Antrage

Bitte pro Kita-Kooperation einen eigenen Antrag ausfullen.

Antrag auf Férderung von Bewegungsangeboten

im Rahmen des Projektes ,Kita & Verein*

Bitte elektronisch ausfiillen und zusammen mit der Ubungsleiter*in-C-Lizenz per E-Mail senden an:

info@sportjiugend-sh.de

Antragsteller*in

Vereinsname:

LSV-Mitgliedsnummer:

Vereinsadresse:

Bankverbindung/IBAN des Vereins: DE

Name Ansprechpartner*in Verein:

E-Mail-Adresse Ansprechpartner*in:

Telefonnummer fiir Rickfragen:

Forderzeitraum

Die Forderung wird beantragt fur folgendes Kitajahr:

Beginn des Bewegungsangebotes:

Voraussichtliches Ende des Bewegungsangebotes:

Kita-Kooperation

Name der Kindertagesstéatte:

z.B. 2024/2025

Vam

(bitte Datum angeben)

(bitte Datum angeben)

XBeginn und Ende des
IAngebotes liegen im Zeitraum

01.08. bis 31.07. (Kitajahr)

Adresse der Kindertagesstatte:

[J Es handelt sich um eine neue Kita-Kooperation. <

hier ankreuzen, wenn es eine ganz neue Kooperation ist oder

wenn die Kooperation seit mind. 3 Jahren nicht mehr bestand

[] Die Kooperation mit oben aufgefiihrter Kita wird fortgesetzt.

Die Kooperation besteht seit (bitte Datum angeben).

\Bitte hier die Jahreszahl

eintragen, z.B. 2019
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Seite 2

Geplantes Bewegungsangebot

Die Angebote sollen sich in der Regel
unterscheiden. Es darf aber auch drei Mal in der

\Woche das gleiche Angebot stattfinden, wenn es
/_sich an unterschiedliche Kindergruppen richtet.
Beispiel siehe unten

e’ ..
S|

0
5 PSPORTJUGEND

Es werden max. drei Bewegungsangebote pro Kita-Kooperation geférdert.
Eine Ubungseinheit umfasst 60 Minuten und findet in der Regel einmal pro Woche statt.

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Bewegungsangebot 1

Bewegungsangebot 2

Bewegungsangebot 3

Bezeichnung:

Kinderturnen Minis

Kinderturnen Maxis |

Kinderturnen Maxis Il

Veranstaltungsort/ |Sporthalle des Vereins, Sporthalle des Vereins, Sporthalle des Vereins,
Sportstatte: Musterstrale 2 Musterstrale 2 Musterstrale 2
Wochentag: Montag Montag Dienstag

Uhrzeit: von 09:00 Uhr bis 10:00 Uhr | von 10:00 Uhr bis 11:00 Uhr | von 10:00 Uhr bis 11:00 Uhr

Ubungsleiter*in:

Eva Musterfrau

Eva Musterfrau

Eva Musterfrau

Quialifikation/
Sportart:

C-Lizenz

C-Lizenz

C-Lizenz

Kurzbeschreibung:

Kinderturnen 1-3 Jahre.
Kurze Beschreibung

Kinderturnen 3-6 Jahre,
Gruppe I.

Kinderturnen 3-6 Jahre,
Gruppe II.
Kurze Beschreibung

Kurze Beschreibung

Anlage:
e . bitte immer mitschicken,
O Eine Kopie des Qualifikationsnachweises des*der Ubungsleitertin ist dem Antrag beigeftgt. £ |sofern kein FWD

[0 Der*die Ubungsleiter*in absolviert einen Freiwilligendienst (FSJ/BFD), die UL-Lizenz wird nachgereicht.

o ) ) o Die Lizenz, die im Zuge des FWD
Alle in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig. erlangt wird, ist spatestens zusammen
Anderungen werden der Sportjugend (mdglichst per E-Mail) umgehend mitgeteilt. mit dem Stundennachweis am Ende
des Forderzeitraumes einzureichen

Ort, Datum Unterschrift Verein

Stempel Kita

Ort, Datum Unterschrift Leitung Kindertagesstétte

Von der Sportjugend Schleswig-Holstein auszufiillen: VO07/24

Antrag eingegangen am:

KuV-Antragsnummer/n:

Anmerkungen:



malaika.paulsen
Legende
Die Angebote sollen sich in der Regel unterscheiden. Es darf aber auch drei Mal in der Woche das gleiche Angebot stattfinden, wenn es sich an unterschiedliche Kindergruppen richtet. 

Beispiel siehe unten

malaika.paulsen
Legende
bitte immer mitschicken, sofern kein FWD

malaika.paulsen
Legende
Die Lizenz, die im Zuge des FWD erlangt wird, ist spätestens zusammen mit dem Stundennachweis am Ende des Förderzeitraumes einzureichen


	Bankverbindung/IBAN des Vereins: DE
	E-Mail-Adresse Ansprechpartner*in: 
	Telefonnummer für Rückfragen: 
	Name Ansprechpartner*in Verein: 
	Vereinsname: 
	LSV-Mitgliedsnummer: 
	Vereinsadresse: 
	Name der Kindertagesstätte: 
	Die Kooperation besteht seit: 
	Kitajahr: 
	Beginn Bewegungsangebot: 
	voraussichtliches Ende Bewegungsangebot: 
	Adresse der Kindertagesstätte: 
	Neue Kooperation: Off
	Bestehende Kooperation: Off
	Ort, Datum1: 
	Ort, Datum_2: 
	Bezeichnung: Kinderturnen Minis
	Veranstaltungsort/Sportstätte1: Sporthalle des Vereins,
Musterstraße 2
	Wochentag1: Montag
	Übungsleiter*in1: Eva Musterfrau
	Qualifikation/Sportart1: C-Lizenz
	Kurzbeschreibung1: Kinderturnen 1-3 Jahre. 
Kurze Beschreibung
...
...
...
...
	Bezeichnung_2: Kinderturnen Maxis I
	Veranstaltungsort/Sportstätte_2: Sporthalle des Vereins,
Musterstraße 2
	Wochentag_2: Montag
	Übungsleiter*in_2: Eva Musterfrau
	Qualifikation/Sportart_2: C-Lizenz
	Kurzbeschreibung_2: Kinderturnen 3-6 Jahre, Gruppe I. 
Kurze Beschreibung
...
...
...
	Bezeichnung_3: Kinderturnen Maxis II
	Veranstaltungsort/Sportstätte_3: Sporthalle des Vereins,
Musterstraße 2
	Wochentag_3: Dienstag
	Übungsleiter*in_3: Eva Musterfrau
	Qualifikation/Sportart_3: C-Lizenz
	Kurzbeschreibung_3: Kinderturnen 3-6 Jahre, Gruppe II.
Kurze Beschreibung
...
...
...
	Uhrzeit von: 09:00
	Uhrzeit bis1: 10:00
	Uhrzeit von2: 10:00
	Uhrzeit von3: 10:00
	Uhrzeit bis2: 11:00
	Uhrzeit bis3: 11:00
	ÜL-Lizenz beigefügt: Off
	FWD: Off


