Sachbericht Behindertensportbeihilfe

Kontaktdaten
Name des Vereins
Vereinskennziffer
StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Ansprechperson
Name, Vorname
Telefon

E-Mail

Geforderte Mallnahme
Titel der MaRhahme
Zeitraum der MalBhahme

Teilnehmendenzahl

STADTSPORTBUND
MKOLN

Stadtsportbund Koln e.V. Ulrich-Brisch-Weg 1, 50858 Koln

Tel.: 0221-921 300-25 brunner@stadtsportbund-koeln.de

Fax: 0221-921 300-30 www.stadtsportbund-koeln.de

BIC: COLSDE33XXX
IBAN: DE43 3705 0198 0004 1929 51
Steuernummer: 223/5918/1021




Ablaufbeschreibung der MaRnahme

Wurden die gesetzten Ziele erreicht?

[la [INein

Kénnen die MaBnahmen nach Ablauf der Férderung fortgefiihrt werden?

[Da [INein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit
meiner Angaben. Dem Sachbericht wurden alle Rechnungen/Quittungen
Uber die Verwendung der gewahrten Mittel aus der
Behindertensportbeihilfe beigefligt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en
Stadtsportbund Koéln e.V. Ulrich-Brisch-Weg 1, 50858 Koln BIC: COLSDE33XXX
Tel.: 0221-921 300-25 brunner@stadtsportbund-koeln.de IBAN: DE43 3705 0198 0004 1929 51

Fax: 0221-921 300-30 www.stadtsportbund-koeln.de Steuernummer: 223/5918/1021
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