Munchner

Antrag fur tberfachliche Maltnahmen w

im Bayerischen Landes-Sportverband

Verein:

Jgd.abteilung/Fachsparte

Antragsnummetr:

Bezeichnung der MalRnahme:

Ort der MaRnahme:

Eingangsdatum:

Beginn der Malihahme:

I
I
I
I
I
: Referenznummer:
I
I
I
I

wird von MSJ ausgefullt!

Ende der MalRinahme:

Kurzbeschreibung der

Mafnahme:
Wesentliche Programminhalte in Stichworten. Bei fehlender Kurzbeschreibung erfolgt keine Férderung
STedllni_hnsﬁncLe Teilnehmende Betreuende
tadtgebiet Munchen Landkreis Andere
W m Gesamt Miinchen* Landkreise w m Gesamt

*Bei Teilnehmenden aus dem Landkreis Miinchen muss die Antragsstellung an den Kreisjugendring Miinchen-Land gestellt werden (s. Richtlinien 4.1.2); Kontakt: Burgweg 10, 82049 Pullach, www.kjr-muenchen-land.de

Antragsstellende Person:

Achtung: Diese Antragsseite muss nicht
Kontakt-Mail: I ausgefullt werden, wenn Sie einen digitalen I
Zuschussantrag Uber unsere Website
Kontakt-Telefon: ® | www.msj.de stellen. u

Anmerkungen fur die
Bearbeitung:

Minchner Sportjugend im BLSV, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Minchen
Tel: 089-15792-206 Fax: 089-15702-204 Mail: zuschuss@msj.de Internet: www.msj.de



Teilnahmeliste fur Uberfachliche MalRhahmen

Verein:

Bez. d. Malshahme:

Munchner

ShETJueEAD

im Bayerischen Landes-Sportverband

Nr.

Teilnehmende Person
(Vor- und Nachname)

Vollstandige Anschrift
Strale/Haus-Nr. PLZ

Alter Eigenhandige
Wohnort (MaRn.-Beginn) Unterschrift

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tel: 089-15792-206 Fax: 089-15702-204

Minchner Sportjugend im BLSV, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Minchen

Mail: zuschuss@ms;j.de

Internet: www.msj.de



Teilnahmeliste fur Uberfachliche MalRhahmen

Munchner

ShETJueEAD

im Bayerischen Landes-Sportverband

Verein:

Bez. d. Malshahme:

Nr.

Teilnehmende Person

Vollstandige Anschrift

StraBe/Haus-Nr.

PLZ

Wohnort

(Vor- und Nachname)

Alter
(Mafn.-Beginn)

Eigenhandige
Unterschrift

21

22

23

24

25

Betreuende

Nr. Betreuende Person
(Vor- und Nachname)

JULEICA
Nummer*

Vollstandige Anschrift
- StrafRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort -

Alter
(MaBn.-Beginn)

Eigenhandige
Unterschrift

6

7

*Hier die von der MSJ ausgestellte JULEICA-Nummer eintragen. Alle anderen Betreuerqualifikationen in Kopie/als Scan/Bild beifligen!

*Mit der Beantragung von Fordermitteln fiir Gberfachliche MaBnahmen
(mind. eine Ubernachtung) sichert der Verein die Uberpriifung der personlichen

Eignung zu (s. Richtlinien Ziff 3.4).

*Mit der Unterschrift bestétigt der Antragssteller die Richtigkeit aller gemachten

Angaben und Anhénge.

Tel: 089-15792-206 Fax: 089-15702-204

Minchen, den

Minchner Sportjugend im BLSV, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Minchen

Mail: zuschuss@ms;j.de

Datum, Unterschrift*

Internet: www.msj.de

Vereinsstempel
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