
im Landessportbund Hessen e.V.   Förderantrag 
     Mehr Bewegung in den Kindergarten

           Kindergartenjahr:

Weiterförderung: W2 W3 
Bitte füllen Sie diesen Antrag aus (Mausklick auf Kästchen bzw. Zeile) und senden ihn an:             
Sportjugend Hessen, Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt am Main oder 
npoellath@sportjugend-hessen.de

Kindergarten
           Name Einrichtung:          –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
           Anschrift –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
           Telefon / Fax / Mail        –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
           Ansprechpartner/in         –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Verein

           Name des Vereins          –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
           Lsbh-Nr. / Sportkreis      –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
           Anschrift –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Telefon / Fax / Mail     –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
           Ansprechpartner/in         –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Übungsleiter/in
           Vorname, Name             –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
           Anschrift –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
           Telefon / Fax / Mail       –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
           Qualifikation –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Bisherige Förderung(en)

           Nr. und Jahr –––––––––––––––––––   Nr. und Jahr     –––––––––––––––––––-––– 
           Nr. und Jahr –––––––––––––––––––   Nr. und Jahr     –––––––––––––––––––-–––

__________________________________________________________________________ 
Datum / Stempel / Unterschrift Verein Stempel / Unterschrift Kita

Genehmigt und in die Initiative "Mehr Bewegung in den Kindergarten" aufgenommen

Frankfurt, den _______________ Sportjugend Hessen ____________________

Erstförderung:  

Landkreis / kreisfreie Stadt:  
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