Schleswig-Holsteinischer Schwimmverband e.V.

Mitglied des Deutschen Schwimmverbandes, des Norddeutschen Schwimmverbandes
und des Landessportverbandes Schleswig-Holstein.

Geschéftsstelle im Haus des Sports - Winterbeker Weg 149
24114 Kiel - Tel.: 0431-6486126 foerderprojekte@shsv.de

Lt

»Schwimmlern-Offensive”

Antragsnummer (wird vom SHSV vergeben!) Genehmigt:

Verein/SG:

LSV-ID:

Vereins-/SG-Vertreter/in:

E-Mail:

Telefon:

IBAN:

Bitte senden Sie den Antrag ausschlieflich an foerderprojekte@shsv.de

Hiermit stellen wir den Férderantrag fiir folgende MaBnahme:

Geplante MaRnahme:

(bitte prazise Beschreibung.

z.B.: Seepferdchen, Bronze, Silber,
Schwimmkaurs, etc.)

Die MaRnahme ist im Kurssystem geplant. O Die MaBnahme ist als fortlaufende O
Ausbildung geplant.

Voraussichtliche S Voraussichtliche Anzahl UL: S

Gesamt-Hallennutzungsgebihren: (max. 2 UL/Flachwasser, 1 UL/Tiefwasser)

Die MaRBnahme findet auch O Die MaBnahme findet ausschlieBlich O
in den Schulferien statt. auBlerhalb der Schulferien statt.

Die MaRBnahme findet auf Schwimmbahnen statt. ] Die MaRnahme findet im Lehrschwimmbecken-  []

(bitte Bahnenlange angeben, 25m — max. 20,-€ bzw. Flachwasserbereich (max. 1,20m) statt.

und 50m — max. 40,-€ Férderung moglich) (max. 30,-€ Férderung moglich)

Geplante Anzahl UE pro Woche: Geplante Anzahl UE gesamt:

Voraussichtliches Ende der MaRBnahme: S
|

Voraussichtlicher Beginn der MaRnahme:
(bei fortl. Malnahmen: 30.06., 30.09., 31.12, 28.02.24)

An der MaBhahme nehmen Die voraussichtlichen Einnahmen der MaR3-
mindestens 8 Kinder teil. nahme werden die voraussichtlichen Ausgaben
der MaRRnahme nicht Gberschreiten.

= I L

(Mitgliedsbeitriage gelten nicht als Einnahmen. Ausgaben sind: UL-Honorare, Hallennutzungsgebiihren, Kosten fiir Schwimmabzeichen, Kosten fiir
Unterrichtsmaterialien, etc. Die Gesamteinnahmen und die Gesamtausgaben miissen bei der Abrechnung beziffert werden.)

Unterschrift Vereinsvertreter*in
Ort, Datum (auch elektronisch oder eingescannt giiltig
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