
LANDESSPORTBUND 
RHEINLAND-PFALZ 

ANTRAG FÜR EINE NEUE KOOPERATION 
AUSSERHALB DES GANZTAGBETRIEBES 

         für das Schuljahr  / 

Abgabe bis 31. Mai des Kalenderjahres (Ausschlussfrist!) an den Landessportbund 

1. SCHULE: Schulnr.: 

Schulleiter/in: 

Ansprechpartner/in 
der Kooperation: 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefon: Fax: 

E-Mail: Schultyp: 

2. SPORTVEREIN: VNR: 

Vorsitzende/r: 

Ansprechpartner/in 
der Kooperation: 

Straße: 

PLZ:   Ort: 

Telefon:        Fax: 

E-Mail:

*VNR: Vereinsnummer unter der der Verein 
beim regionalen Sportbund Mitglied ist Zweite Seite bitte vollständig ausfüllen! 



3. ANGABEN ZUR KOOPERATIONSMAßNAHME:

Sportart 

Trainingstage pro Woche 
(Mo., Mi., …) 

Uhrzeit 
(von … bis …) 

Sportstätten 
Name der Halle bzw. des Sportplatzes 

Zahl der Teilnehmer/in 

Altersgruppe von bis Jahre 

Name der 
verantwortlichen Lehrkraft 
Name des Trainers/ 
der Trainerin 

Lizenzstufe und Lizenznummer 
des Trainers/der Trainerin 

Teilnahme 
„Jugend trainiert für Olympia‘‘ ja nein 

4. BESCHREIBUNG DER MAßNAHME:

5. Jede bewilligte Kooperation verpflichtet sich, jährlich bis zum 31. März einen Kooperationsbericht an 
den Landessportbund einzureichen (Formular unter www.lsb-rlp.de). Bei Vollständigkeit des 
Berichtes und Erfüllung aller Kooperationskriterien wird daraufhin der Kooperationszuschuss an die 
auf dem Bericht angegebene Vereinskontonummer überwiesen. Zuwendungsempfänger können nur 
Mitgliedsvereine der regionalen Sportbünde sein.

6. Aus den Erfahrungen der Vergangenheit möchten wir alle Kooperationspartner darauf hinweisen, 
dass die Nachweispflicht über di.e fristgerechte Absendung von Unterlagen bei den Kooperations- 
partnern (Schulen/Vereine) liegt

7. EINWILLIGUNG IN DIE DATENVERARBEITUNG

   Ich habe die Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zweckgebunden für dieses Projekt erhoben und 
gespeichert werden. Die von mir erteilte Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
schriftlich widerrufen. Der Widerruf hat jedoch zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die aber 
Bestandteil dieses Zuschussmodells ist, für die Zukunft nicht mehr fortführen 

Datum/Stempel/Unterschrift Datum/Stempel/Unterschrift 

https://www.lsb-rlp.de/sites/default/files/2020-01/Datenschutzinformationen%20Art.%2013%20DSGVO%20zum%20Kooperationsprojekt%20Sport%20in%20Schule%20und%20Verein.pdf
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