Antrag 3.2
Kooperation Schule und Verein
(grau hinterlegte und umrahmte Felder bitte ausfüllen/ankreuzen)

Vereins-/Verbandsangaben:

	Vereins-/Verbandsname:
	
	Vereins-/Verbandskennziffer:
	

	

	Anschrift Straße:
	
	Telefon/Fax:
	

	

	Anschrift Ort:
	
	E-Mail:
	

	

	Name Vereins-/VerbandsjugendwartIn:
	


Schulangaben:

	Name der Schule:
	
	Leitzahl:
	

	

	Anschrift Straße:
	
	Telefon/Fax:
	

	

	Anschrift Ort:
	
	E-Mail:
	

	

	AnsprechpartnerIn:
	


Bitte beachten: ein Antrag ENTWEDER für ein Angebots- ODER für ein Vereinsmodell!
	
	Antrag Angebotsmodell: 


	
	Im Schuljahr 2009/10 (Angebot läuft vom Beginn des 1. Schulhalbjahres bis zur Beendigung des 2. Schulhalbjahres)

	
	
	
	
	

	
	Im 1. Schulhalbjahr 2009/10 (Angebot läuft nur im 1. Schulhalbjahr)

	
	
	
	
	

	
	Im 2. Schulhalbjahr 2009/10 (Angebot läuft nur im 2. Schulhalbjahr)

	
	
	
	
	

	werden wir an o.a. Schule
	
	Angebote durchführen.

	
	
	
	
	

	Die „Angebotsliste“ sowie die Kooperationsvereinbarung Angebotsmodell (siehe nächste Seite) sind Bestandteil des Antrages und müssen zusammen mit dem Antrag eingereicht werden.


Zum 15.11. und 15.5. wird eine Abschlagszahlung vorgenommen.
	
	Antrag auf Sondermaßnahmen „Vereinsmodell“:  


	Im Schuljahr
	20.../
	werden wir an o.a. Schule
	
	Angebote durchführen.


Die Hamburger Sportjugend setzt sich nach Eingang des Antrages mit dem Verein in Verbindung. 

Sondermaßnahmen bedürfen einer Einzelfallentscheidung des AK „Schule und Verein“
Durch unsere Unterschriften bestätigen wir, dass die Maßnahme/n form- und fristgerecht abgerechnet wird/werden. Nicht benötigte Mittel werden nach Aufforderung durch die Sportjugend umgehend zurücküberwiesen.

	Hamburg, den
	


	
	
	


Unterschrift Vereins-/VerbandsjugendwartIn
Unterschrift Vereins-/VerbandsvorsitzendeR
Angebotsliste

 (im Angebotsmodell werden pro Kooperation max. 10 Angebote gefördert)
(grau hinterlegte Felder bitte ausfüllen/ankreuzen)

	Verein/Verband:
	
	-
	Schule:
	


	Nr.:
	Angebot/
Sportart:
	Wo.tag:
	Uhrzeit:
	Halle/Raum/Ort: 
	Klassenstufe:
	Name AnleiterIn:
	Qualifikation:

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


Mit der Unterschrift bestätigen die Kooperationspartner die Richtigkeit der Angaben und versichern die Einhaltung der steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen.
	Hamburg, den
	


	
	
	


Unterschrift Verein
Unterschrift/Stempel Schule






