Antrag zur Gewahrung einer Zuwendung fur Manahmen von Sportvereinen zur
Forderung der Integration von Flichtlingen und Asylbewerbern 2015

Antragsteller: Vereins-Nr.: ......oooevevenn..

......................................... Telefon: ....ovvvvveiniiinn..

Ansprechpartner/in bzw. Integrationsbeauftragte/r des Vereins (Adresse, Telefon, Email)

Name:

Korrespondenz geht an Verein / Integrationsbeauftragte/r  (bitte Nichtzutreffendes streichen)

Der/die Ansprechpartner/in ist damit einverstanden, dass seine/ihre Daten zum

Programmzweck veroffentlicht werden.
OJa O Nein

Wie viele Fluchtlinge / Asylbewerber werden in Inrem Verein betreut?  ...............cooeenee.

Mit welcher Gemeinschaftsunterkunft fir Fllchtlinge
arbeiten Sie zuSamMMEN?

Welche Sportart wird betrieben?

Kosten- und Finanzierungsplan

Zuwendungsfahige Ausgaben: Einnahmen:

Honorare fiir ehrenamtliche Ubungsleiter 0,00€ | Zuwendung KSB/SSB 0,00 €
Sportgerate 0,00€ | Zuschiisse Kommune 0,00€
Sportbekleidung 0,00€ | Eigenanteil Verein 0,00 €
Fahrtkosten der TN von Unterkunft zu . N .

Trainingsstatte 0,00€ | Sonstige Zuschisse (bitte benennen)
Mieten / Gebtuihren zur Nutzung der

Sportstétten 0,00€ 0,00 €
IntegrationsmalRnahmen mit sportlichem,

erlebnisorientiertem und 0,00€ 0,00 €
Bildungscharakter

Gesamtausgaben * 0,00€ | Gesamteinnahmen * 0,00 €

* Einnahmen und Ausgaben miissen ausgedlichen sein!

Fir das Projekt werden Drittmittel kalkuliert. Falls diese Mittel nicht oder nicht in voller Hohe bewilligt werden, wird der fehlende
Betrag durch den Zuwendungsempféanger selbst aufgebracht bzw. die Projektkosten entsprechend reduziert. Die Durchfiihrung
des Projektes ist somit nicht gefahrdet.

Die Darstellung der Einnahmen und Ausgaben erfolgte nach den Grundsatzen einer sparsamen und wirtschaftlichen
Haushaltsfilhrung. Wir bestéatigen, dass fir diese MaRnahme keine weiteren Zuwendungen des Landes Thiringen eingesetzt
(Verbot der Doppelférderung).

Die Mitteilungspflicht des Antragstellers besteht entsprechend ANBest-P Pkt. 5
Wir beantragen den vorzeitigen Mal3nahmebeginn.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag enthaltenen Angaben wird bestatigt.

Datum / Ort vertretungsberechtigte Unterschriften nach § 26 BGB
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