
 

Bearbeiter/Durchwahl 
Carl Gabriel 
03521/798455-23 

E-Mail 
carl.gabriel@kreissportbund-
meissen.de 

Abgabetermin: 15.10.2024 

Antragstellender Verein: 

…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. Posteingang:

Vereinsnummer: 470…………. Prüfvermerk (vom KSB auszufüllen): 

Antrag auf Sportförderung Landkreis Meißen 2024 
Projekt D - besondere Projekte 

Großsportveranstaltung: ....................................................................................... 
       (Titel und Datum der Großsportveranstaltung) 

Ausgaben für Plan 
Aufwandsentschädigung K/SchR, Helfer € 

Hallen- und Platzmieten/Leihgebühren € 

Büromaterial/Porto € 

Ausstattung/Geräte € 

Ausgestaltung € 

medizinische Betreuung € 

Sonstiges: € 

Gesamt € 

Finanzierung der Ausgaben Plan 
Eigene Mittel (mind. 70 %) € 

Zuwendung LK Meißen (KSB) (max. 1000,00 €) € 

Gesamt € 

Erklärung: 

1. Der Antrag wurde vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt.
2. Die Verwendungsnachweise für das zurückliegende Jahre liegen dem Kreissportbund Meißen vor.
3. Der Jahresbeitrag für Kinder und Jugendliche beträgt mind. 20 €, der für Erwachsene mind. 40 €. 
4. Die Zuwendungen betragen höchstens bis zu 90 % der zuwendungsfähigen Projektausgaben.
5. Die unterschriebenen Zuwendungsverträge müssen spätestens 6 Wochen nach Erhalt dem KSB

Meißen vorliegen. 

Wir beantragen den vorzeitigen Maßnahmenbeginn ab 1. Januar des laufenden Jahres. 

...................................................................      ................................................................... 
Datum, Name, Unterschrift         Datum, Name, Unterschrift 
(Vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied)   (Vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied) 
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