
Antrag
auf Förderung der Durchführung von Sportvorhaben im 
Rahmen der internationalen Zusammenarbeit  
insbesondere mit den Partnerregionen des Landes 

Welche inhaltlichen Ziele werden/wurden (kurz und ggf. mittel-bis langfristig) mit der Maßnahme verfolgt? 

Zielgruppe: 

Kosten- und Finanzierungsplan 
Ausgaben Einnahmen 
Fahrtkosten  
Verkehrsmittel 

Eigenanteil 
Fördermittelempfänger 

Unterkunft/Verpflegung Teilnehmende 
Programm Kommunen 
Vorbereitungstreffen Stiftungen 
Versicherung Deutsche Sportjugend 
Visa Weitere (bitte benennen) 
Honorare 
Gastgeschenke 
Arbeitsmaterial 
Reisenebenkosten 
(außer Tagegelder) 

Beantragte Fördermittel 
Summe: Summe: 

Hinweis: Die Förderung von Maßnahmen, die vor Zugang der Fördermittelzusage bereits begonnen 
wurden, ist unzulässig. 

     Hiermit willige ich ein, dass der LandesSportBund Niedersachsen, seine Gliederungen und seine 
Landesfachverbände mir Informationen über zukünftige Fördermöglichkeiten an die verwendete 
E-Mailadresse senden dürfen und mich zwecks eines Informationsaustausches kontaktieren können. Diese
Einwilligung kann jederzeit per Email unter datenschutz-se@lsb-niedersachsen.de widerrufen werden.

 Hiermit erklären wir die Richtigkeit der gemachten Angaben.

--------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 

Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift nach § 26 BGB 

Angaben Organisation 
Name der Organisation/des Vereins 
Verantwortliche Ansprechperson 
Adresse der Organisation Straße, 
Hausnummer, PLZ, Ort  
Telefonnummer der Ansprechperson

Maßnahme 
Titel der Maßnahme 
Datum Maßnahme 
Partnerregion und Durchführungsort 
Anzahl der förderfähigen Teilnehmenden 
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