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Anlage 1 
Antragsformular Förderfonds - Sportstättenförderung 

 
Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail    Datum 
 
 
 
 

 
 

Kreis Dithmarschen  
Der Landrat 
Fachdienst Gesundheit und 
Betreuung 
z.Hd. Herrn Rohde 
Esmarchstr. 50 
25746 Heide 

 
 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung aus dem Förderfonds - Sportstättenförderung 
 

 
1. Antragsteller*in 

      
 
 

 

 

2. 
 

Höhe der beantragten Zuwendung 
 

      EURO 
 
 

3. Fördermaßnahme (Struktur und Inhalte des Förderantrages) 
 

 Beschreibung der Maßnahme/n 
 
       

 

 Ziele und Zielgruppe/n, die mit der Maßnahme erreicht werden sollen laut Richtlinie 
Auflistung in 1.3.: 

 

 die zu fördernde Maßnahme dem Grundgedanken der Nachhaltigkeit 

entsprechen und/oder  

 die zu fördernde Maßnahme die barrierearme Nutzung der jeweiligen 
Sportanlage ermöglicht und/oder 

 die zu fördernde Maßnahme dem Grundgedanken der Inklusion entspricht 
und/oder 

 vorrangig der Jugendsport durch die in 1.1. Genannten gefördert wird und/oder 

 die Diversität der Dithmarscher Sportlerinnen und Sportler ermöglicht und/oder 

 die zu fördernde Maßnahme örtliche/überörtliche Bedeutung hat und 

 die Finanzierung der mit der zu fördernden Maßnahme verbundenen 
Folgekosten gesichert ist. 

 
       

 Beitrag/Nutzen der Maßnahme (Veränderung, Problemlösung, usw., besondere 
Stärken/Vorteile des Vorhabens, Bezug zu den Förderzielen des Kreises) 
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 Zeitplan der Umsetzung 
 

      
 

 Sonstige, laut Förderrichtlinie erforderliche Angaben und Unterlagen 
 
       

 

4. Beginn der Maßnahme:                        
 Voraussichtliche Fertigstellung:            

 
5. Investitionsplan (Zusammenstellung nach Kostengruppen - z. B. Baukosten, 

Sonstiges - und Kassenwirksamkeit nach Haushaltsjahren) 
 
 

                                      20      20      20      

 
Baukosten                                 

 
          
 
 

 
          

 
Sonstiges                                                  

 

          

 

          

Gesamt                                                        
 
 

6. Finanzierungsplan 

 
Eigenmittel      EURO 

Kredite      EURO 

KfW-Darlehen (Infrastrukturprogramm)      EURO 

KIF-Darlehen / Zuschuss      EURO 

weitere öffentliche Mittel 
Zuwendungen 
Darlehen 

 

von anderen Ressorts (bitte genaue Angaben)  

     - vom Bund           EURO 

     - vom Land                                                                                      EURO 

        - von der EU                                                     EURO 

  

Gesamtkosten (bei Vorsteuerabzugsberechtigung netto)       EURO 

 
 

Antragstellende ist - nicht - vorsteuerabzugsberechtigt. 
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Sind die weiteren öffentlichen und sonstigen Mittel – einschließl. KfW-Darlehen - 

 
 

- bereits beantragt? ja nein 
 

- bereits zugesagt? ja nein 

 
 

Die Kopien der Förderanträge sind - nicht - beigefügt. 
Bewilligungsbescheide über weitere öffentliche oder sonstige Mittel sind in Kopie 
- nicht - beigefügt/werden nachgereicht. 

 
 

7. Folgekosten 
 

Die Folgekosten werden aus allgemeinen Deckungsmitteln getragen 
 
werden durch spezielle Einnahmen gedeckt (z. 
B. Mitgliedsbeiträge, Gebühren, Beiträge). 

 
 
 

8. Erklärungen der/des Antragstellenden* 
 

Die/Der Antragstellende* erklärt, von folgenden Vorschriften Kenntnis 
genommen zu haben und sie als verbindlich anzuerkennen: 
Richtlinien zum Förderfonds - Sportstättenförderung des Kreises Dithmarschen 
vom 10.06.2021. 

 
Die/Der Antragstellende* erklärt, dass das Vorhaben - keine/eine - 
Fortsetzungsmaßnahme aus dem Vorjahr/den Vorjahren ist (siehe 
Antrag/Anträge vom       bzw. Bewilligungsbescheid/e vom      . 

 
Die/Der Antragstellende* erklärt ferner, dass das Vorhaben noch nicht begonnen ist 
und versichert, dass die vergaberechtlichen Vorschriften beachtet werden. 
 
Der Kreis Dithmarschen behält sich vor, ggf. bei einer Kostensenkung eine geringere 
Fördersumme der/dem Antragstellender* zuzugestehen. 

 
 
 
Die/Der Antragstellende* versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem 
Antrag gemachten Angaben. 

 
 

 
 
................................................ 
(Datum/Unterschrift) 
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