heender [ CELLE

RESIDENZSTADT

Stadt Celle

Fachdienst 50.3 / Sport

Am Franzosischen Garten 1
29221 Celle

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung fur
] Projektférderung [ Institutionelle Férderung

Austragungsort:
Zeitraum:

Sportart:

1. Antragsteller
Verein

1. Vorsitzende /
1. Vorsitzender
Strale,
Hausnummer
PLZ, Ort

Auskunft erteilt:
Name

Telefon

E-Mail

Bankverbindung:

Kreditinstitut

IBAN

BIC
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Teilnahme an Meisterschaften

Auf Antrag der Vereine konnen Sportlerinnen/Sportler bis zur Vollendung des
25. Lebensjahres sowie Menschen mit Behinderungen ohne Altersbe-
schrankung fur die Teilnahme an Meisterschaften ab der Norddeutschen
Meisterschaft, soweit diese nicht im Landkreis Celle ausgetragen werden,
Zuschusse in folgender Hohe erhalten:

Fur die Teilnahme an Norddeutschen Meisterschaften:

5 € pro Sportlerin/Sportler und Wettkampftag (maximal fur 3 Wettkampftage)
zuzlglich 0,10 € pro Entfernungskilometer (kirzeste Entfernung zwischen
Sitz des Vereins und dem Wettkampfort).

Fur die Teilnahme an Norddeutschen Meisterschaften:

10 € pro Sportlerin/Sportler und Wettkampftag (maximal fur 3 Wettkampf-
tage) zuzuglich 0,10 € pro Entfernungskilometer (klrzeste Entfernung
zwischen Sitz des Vereins und dem Wettkampfort).

Antragsverfahren:

Antrage auf Gewahrung von Zuschissen sind innerhalb von 6 Wochen nach
Beendigung der jeweiligen Meisterschaft mit der Ausschreibung und der
Ergebnisliste auf dem hierflir vorgesehenen Vordruck bei der Stadt Celle
einzureichen.

Die Darstellung der einzelnen Berechnungen ist auf einem gesonderten
Beiblatt beizuflgen.
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2. Begrindung
Bitte neben der Beschreibung des Projekts auch die Notwendigkeit darstellen und welches Ziel mit dem
Projekt erreicht werden soll.

3. Erklarungen

Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklart,

e dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift/len der zur rechtsgeschiftlichen Vertretung
befugten Person/en
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