Stand 06/2020

Antrag fur Gberfachliche MaRnahmen

Alle Punkte sind verpflichtend auszufiillen. Bei fehlender Angabe erfolgt keine Férderung!

Verein:

Jgd.abteilung/Fachsparte:

Bezeichnung der Malinahme:

Ort der MalRnahme:

Beginn der MaBhahme: (Datum)
Ende der MalRnahme (Datum)
Kurzbeschreibung der Maf3n.:
(Wesentliche Programminhalte in Stichworten)
Teilnehmende aus dem Stadtgebiet Miinchen Betreuungspersonen
weiblich mannlich gesamt weiblich mannlich Gesamt
0 0
Teilnehmende aus anderen Landkreisen
Minchen Land Andere LKs gesamt
0

Datum, Unterschrift* (Antragsstellende Person)

Antragsstellende Person:

(leserlich!)

Kontakt-Mail:

Kontakt-Telefon:

Notiz fir die Bearbeitung:

Munchner Sportjugend im BLSV e.V., Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen
Tel.: +49 89-157 02 206 | E-Mail: zuschuss@msj.de | Website: www.msj.de

Minchner

SPETJueEAD

im Bayerischen Landes-Sportverband

Wird von der MSJ aufgefillt!

Antragsnummer: M

Referenznummer:

Eingangsdatum:

Fristgerechter Eingang:

Vereinsangaben vollstandig:
Forderbare TN/Betr.: /

Kurzbeschreibung:
Unterschrift:

Nutzen Sie die Mdglichkeit der digitalen
Antragsstellung uber unsere Website
www.msj.de. Diese Antragsseite wird dann
automatisch ausgefiillt.

Nicht vergessen! Teilnahmeliste (inkl.
Betreuungspersonen und deren Lizenzen)
und ggf. Verwendungsnachweis
(Defizitférderung) beilegen!

Fur detaillierte Informationen zur
Zuschussbheantragung bei der MSJ bitten wir
um Beachtung der Informationen auf unserer
Website.

* Mit der Beantragung von Fordermitteln fur
Uberfachliche MalRnahmen (bei mind. einer
Ubernachtung) sichert der Verein die
Uberpriifung der persénlichen Eignung der
Betreuungspersonen zu (s. Richtlinien Ziff.
3.4). Mit der Unterschrift auf dem Antrag
bestétigt die antragsstellende Person die
Richtigkeit aller gemachten Angaben und
Anhange.
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