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An den

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

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln der
Behindertensportbeihilfe

I. Angaben zum Antragsteller

Vereinsname

StraRe, Nr.

Ort, PLZ

Homepage

Ansprechperson

Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Namen der vertretungs-berechtigten Personen (gemaR Vereinsregisterauszug)

Bankverbindung

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Stadtsportbund Kéln 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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Il. MaRnahme

Titel/Bezeichnung der MalRnahme

Zielgruppe

Teilnehmerzahl

MaRnahmenort

Kooperationsbeteiligte

Beschreibung der MaRnahme

Beginn der MaRnahme

(vsl.) Ende der MaBnahme

Stadtsportbund Kéln 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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lll. Gesamtkosten/Finanzierung

Gesamtkosten der MaRRnahme

Kosten setzen sich zusammen aus:

Position: Betrag in Euro

Weitere beantrage Forderungen:

Mittelherkunft Férderhohe in Euro

4.

Hohe des beantragten Zuschusses aus den Mitteln der Behindertensportbeihilfe
(auf volle hundert Euro abgerundet)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
Stadtsportbund Kéln 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




	I Angaben zum Antragsteller: 
	Name Vorname: 
	Namen der vertretungsberechtigten Personen gemäß Vereinsregisterauszug: 
	TitelBezeichnung der Maßnahme: 
	Kooperationsbeteiligte: 
	Beschreibung der Maßnahme: 
	Beginn der Maßnahme: 
	Gesamtkosten der Maßnahme: 
	1: 
	Betrag in Euro: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	1_2: 
	Förderhöhe in Euro: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	auf volle hundert Euro abgerundet: 
	Straße, Nr: 
	Ort: 
	PLZ: 
	Homepage: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Zielgruppe: 
	Teilnehmerzahl: 
	Maßnahmenort: 
	Ende der Maßnahme: 
	Betrag in Euro2: 
	Betrag in Euro3: 
	Betrag in Euro4: 
	Betrag in Euro5: 
	Betrag in Euro6: 
	Förderhöhe in Euro2: 
	Förderhöhe in Euro3: 
	Förderhöhe in Euro4: 
	Ort, Datum: 


