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SPORTJUGEND

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Angaben zur Kooperation

Sportverein:

Antragsnr.

Ubungsleiterln:

Projekt:

beteiligte Kindertagesstatte:

O Neuantrag

Ort, an dem das Angebot stattgefunden hat:

Uhrzeit:

0 2. Jahr
O 3. Jahr

Bemerkungen:

Auflistung der einzelnen Bewegungseinheiten

Tag und Datum

Art des Bewegungsangebots

Bsp. Montag 26.10.15

Bewegungslandschaften o. kleine Ballschule
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Seite 2

Tag und Datum Art des Bewegungsangebots
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Hinweis: Der Stundennachweis gilt als Beleg fur die auszahlbare Férdersumme. Diese basiert auf den glltigen Richtlinien zur
Forderung von Kooperationen Kita & Verein der Sportjugend Schleswig-Holstein.
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Unterschrift - Ubungsleiterin ; ; Unterschrift - Kindergartenleitung

e

Ort, Datum : Stempel Verein

Geschaftsstelle Telefon 0431 / 6486-199 Foérde Sparkasse Wir haben

"Haus des Sports" Fax 0431/ 6486-194 BLZ 210 50170 gleitende Arbeitszeit
Winterbeker Weg 49 E-Mail: info@sportjugend-sh.de Sportjugendkonto: Mo. - Do. 9.00 - 15.30 Uhr
24114 Kiel Homepage: www.sportjugend-sh.de 1001793064 Fr. 9.00 - 12.00 Uhr

IBAN: DE76 2105 0170



http://www.sportjugend-/

