SCHORNDORF »

DIE DAIMLERSTADT

Absender: Antrag wurde ausgefillt von
genaue Vereinsbezeichnung mit Anschrift (Stempel)

(Name, Vorname)

(Telefon)

(E-Mail)

Stadtverwaltung Schorndorf
Fachbereich Bildung, Sport & Erziehung
Urbanstr. 24

73614 Schorndorf

Antrag auf einen Sonderzuschuss fiir Inklusionsangebote
(Angebote fur Menschen mit und ohne Behinderung)
[ Abgabe bis 30.04. beim Fachbereich Bildung, Sport & Erziehung|

1 Angaben uber den Verein

1.1 Unser Verein hat seinen Sitz in Schorndorf und ist ein in das Vereinsregister des Amtsgerichts
eingetragener Verein bzw. ist ein in Schorndorf ansassiger Ortsverein/-verband

[ ja; Vereinsregister-Nr.

[ ] nein; Grund:

1.2 Unser Verein ist vom Finanzamt als gemeinntitzig anerkannt

[ ja, Finanzamt

vgl. beigefiigten Freistellungsbescheid vom
[ nein

1.3 Unser Verein ist Mitglied des WLSB (W irttembergischen Landessportbund) oder einer dem
WLSB oder dem DOSB angeschlossenen Organisation

[ ja; WLSB-Mitgliedsnummer

[ ] nein; Grund:

1.4 Unser Verein ist Mitglied eines sonstigen Dachverbandes

[] ja; Dachverband & Mitgliedsnummer:

[ ] nein; Grund:

1.5 Name und Anschrift des/der Vereinsvorsitzenden




1.6 Bankverbindung des Vereins

Name der Bank, Bankleitzahl, Kontonummer (IBAN & BIC)

2 Finanzielle Forderung

2.1 Hiermit beantragen wir fir das Jahr

einen Sonderzuschuss fiir folgendes Inklusionsangebot:

(Bitte beachten Sie, dass bei lnrem Angebot zwingend Menschen mit und ohne Behinderung teilnehmen mussen, damit
ein Zuschuss gewahrt werden kann. Beschreiben Sie, ggf. in einem Anhang, Ihr inklusives Angebot Bitte stellen Sie dar,
welcher Mehraufwand und damit verbunden welche Mehrkosten fiir das Angebot entstehen. Bitte beachten Sie, dass die
Stadtverwaltung berechtigt ist, Kontrollen durchzufiihren und dass auf Anforderung ein Verwendungsnachweis des
gewahrten Zuschusses verlangt werden kann. Inklusive Angebote kdnnen mit einem maximalen Betrag von 500 Euro
geférdert werden.)

Die Richtigkeit samtlicher Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort/Datum Unterschrift
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