Stadtverwaltung Saalfeld/Saale
Abteilung Sport

Markt 6

07318 Saalfeld

Antragseingang:

Bestandserhebung und Antrag auf Breitensportforderung

Grundlage fiir den Antrag auf Breitensportférderung zur Férderung der Vereinsarbeit der Sportvereine
ist die Sportforderrichtlinie der Stadt Saalfeld/Saale, Punkt 3 — Breitensportférderung vom 01.01.2018.

Antragsjahr: LSB-Vereins-Nr.:

Vereinsname IBAN

Post an Stralle PLZ/Ort
E-Mail

Freistellungsbescheid liegt bei.

Vorstandsmitglieder

Funktion Name, Vorname StralRe, PLZ, Ort Telefon (tagsiber)

© g M w N PF

Abteilungsleiter

Abteilung Name, Vorname Telefon (tagstiber)

© N o g M w N PF

fur weitere Personen Anlage beifligen

Datum: Unterschrift/Stempel Vorsitz:

Datenschutz

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Stadtverwaltung Saalfeld/Saale und uber lhre Rechte nach der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen finden Sie unter www.saalfed.de (Rubrik
Datenschutz). Soweit eine schriftliche Ubersendung der Informationen nach Art. 13 DS-GVO gewunscht ist, kontaktieren Sie uns bitte.


http://www.saalfed.de/

Bestandserhebung und Antrag auf Breitensportférderung — Anlage 1

Vereinsname: Antragsjahr:

Behinderte mit Nachweis: (glltige Schwerbehindertennachweise als Anlage beizufligen)
Anzahl

Ubungsleiter/Trainer:

1. [ ] [ ]
2. [] []
3. [] []
4, |:| |:|
5. [ ] [ ]
6. [] []
7. |:| |:|
8. |:| |:|
9. |:| |:|
10. |:| |:|
11. |:| |:|
12. |:| |:|
13. |:| |:|
14. |:| |:|
15. |:| |:|
16, [] []
17. |:| |:|
18. |:| |:|
19. [] []
2 ] ]
2 (] (]
2 (] (]
23. [] []
24, |:| |:|
25. |:| |:|

fur weitere Personen Anlage beifligen

Datenschutz

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Stadtverwaltung Saalfeld/Saale und Uber Ihre Rechte nach der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen finden Sie unter www.saalfed.de (Rubrik
Datenschutz). Soweit eine schriftliche Ubersendung der Informationen nach Art. 13 DS-GVO gewunscht ist, kontaktieren Sie uns bitte.


http://www.saalfed.de/
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