
Kooperationsantrag

Neuantrag für das Schuljahr / 

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

1.  Schule:

 Schulleiter/in:

 Ansprechpartner 
der Kooperation:

 Straße:

 PLZ: Ort:

 Telefon: Fax:

 E-Mail: Schultyp:

2.  Verein:

 Vorsitzende/r:

 Ansprechpartner
der Kooperation:

 Straße:

 PLZ: Ort:

 Telefon: Fax:

 E-Mail:

Zweite Seite bitte vollständig ausfüllen!

bericht für  

ausserhalb des GanztaGbetriebes

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

2. sportVerein: VNR:*

Ansprechpartner/in 
der Kooperation:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

IBAN: BIC:

1. schule: Schulnr.:

Ansprechpartner/in 
der Kooperation:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Schulart:

Zweite Seite bitte vollständig ausfüllen!

  Kooperationsnummer / – 

Fortführung der Kooperation: ja nein (Unbedingt ankreuzen)

*VNR:  Vereinsnummer unter der der Verein
beim regionalen Sportbund Mitglied ist. 

Unterschrift Trainer/in

/

3.  VerwendunGsnachweis des Kooperations- 
zuschusses Von 300€:

Übungsleiter-/ 
Trainer-Honorar: €

Fahrtkosten: €

Geräte: €

Sonstiges: €

Gesamtkosten: €

4.  die Kooperation wurde Von
einem / einer

Lehrer/in

Übungsleiter/in

Trainer/in durchgeführt.
(Falls Lehrer, Übungsleiter und Trainer identisch,  
bitte alles Zutreffende ankreuzen)

 schuljahr



5. anGaben zur Kooperationsmassnahme und liste der teilnehmer:

Datum/Stempel/Unterschrift
Schule

Datum/Stempel/Unterschrift
Sportverein

6. 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 können. 

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

	Schaltfläche 1: 
	Schuljahr: 
	Schuljahr 2: 
	Kooperationsnummer1: 
	Kooperationsnummer2: 
	Kooperationsnummer3: 
	ja: Off
	nein: Off
	1 Schule: 
	1 Schulnummer: 
	1 Ansprechpartner/in der Kooperation: 
	1 Straße: 
	1 PLZ: 
	1 Ort: 
	1 Telefon: 
	1 Fax: 
	1 E-Mail: 
	1 Schulart: 
	2 Sportverein: 
	2 VNR: 
	2 Ansprechpartner/in der Kooperation: 
	2 Straße: 
	2 PLZ: 
	2 Ort: 
	2 Telefon: 
	2 Fax: 
	2 E-Mail: 
	2 IBAN: 
	2 BIC: 
	Übungsleiter-/ Trainer-Honorar: 
	Fahrtkosten: 
	Geräte: 
	Sonstiges: 
	Gesamtkosten: 
	Lehrer/in: Off
	Übungsleiter/in: Off
	Trainer/in: Off
	Sportart: 
	ja 2: Off
	nein 2: Off
	Platzierung: 
	Landesentscheid: Off
	Bundesentscheid: Off
	I: Off
	II: Off
	III: Off
	IV: Off
	Trainingstage pro Woche: 
	Uhrzeit (von-bis): 
	Sportstätten Name: 
	Altersgruppe von: 
	Altersgruppe bis: 
	Zahl der Teilnehmer: 
	Teilnehmer_männlich: 
	Teilnehmer_w: 
	Teilnehmer_D: 
	Vereinsmitglieder: 
	Name der verantwortlichen Lehrkraft: 
	Name des Trainers / der Trainerin: 
	Lizenzstufe und Lizenznummer des Trainers / der Trainerin: 
	Einw_DAV: Off


