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amburger Sportbund
Antrag auf Zuschuss aus Mitteln der GllucksSpirale
(Breitensportentwicklung / Giiltig ab 01.01.2011)

HSB-Vereinskennziffer
Vereinsname
Ansprechpartner

Vorname Name
Vereinsanschrift
PLZ
Ort
Telefon/Fax

Telefon Fax
Email
l. Angebotsform (Zutreffendes bitte ankreuzen)
A. Tag der offenen Tur ]
B. Offenes Spiel- und Sportfest fur Mitglieder und Nichtmitglieder ]
C. Aufbau einer neuen Sportgruppe ]
D. Sonstiges: ]

Il. Beschreibung des Angebots

Termin (mit Zeitangabe)

Ort (Adresse)

Beschreibung der Maflnahme (Inhalt, Zielsetzung, Umsetzung)



/

Hamburger Sportbund

y/

1. Finanzierungsplan (ggf. auf separatem Blatt)

Auflistung der einzelnen Betrag Auflistung der einzel- Betrag
Einnahmepositionen nen Kostenpositionen

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

Gesamteinnahmen € 0,00 Gesamtausgaben € 0,00

Wir beantragen einen Zuschuss aus Mitteln der GliicksSpirale in H6he von max.
50% der Kosten.

Hamburg, den

Unterschrift zeichnungsberechtigtes Vorstandsmitglied / Vereinsstempel

Hinweis: Geférdert werden pro Zuwendungsempfanger maximal drei verschiedene
MafRnahmen bzw. Projekte pro Jahr. Es wird ein maximaler Zuschussbetrag in Héhe
von € 350,00 pro MaRnahme/Projekt gewahrt.

Der Zuwendungsempfanger hat pro MaRnahme/Projekt einen Eigenanteil von 50%
zu tragen (z.B. betragen die Kosten fur eine MaRnahme € 700,00, kann ein Zu-
schuss in Hohe von € 350,00 gewahrt werden).

Informationen:
Nils Krtger, Tel.: 040 / 41908 — 259 é/ﬁ (/1 < GlicksSpirale

E-Mail: n.krueger@hamburger-sportbund.de Hamburger Sportbund VON & LOTTO
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