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Ansuchen Basisforderung 2019

Alle Angaben sind PRO Sektion zu machen, sofern es sich nicht um einen Einspartenverein handelt!

Vereinsname: MG-Nr.: 800

Sektion:

Wie viele Mitglieder sind in lhrem Verein/lhrer Sektion gemeldet?
weibl. mannl. gesamt: 0
Jugendliche bis 18 Jahre:
Erwachsene zw. 18 und 65 Jahre:
Seniorlnnen Uber 65 Jahre:

Wie viele ausgebildete Personen (Ausbildungsminimum = Ubungsleiterin) sind fiir lhren Verein/Ihre
Sektion im Jahr 2019 aktiv'?

Name, Geburtsdatum und Email-Adresse dieser Personen:

! Ausbildungsnachweise sind beizulegen, sofern sie nicht bereits an den ASVO gesendet wurden

Der Verein nimmt an folgenden ASVO-Projekten und -Programmen teil oder hat Interesse daran.

Bewegungsland Steiermark [ ]Ja [ ] Nein [ ] Interesse
Kinder gesund bewegen [ ]a [ ] Nein [ ] Interesse
Grenzenlos Fit [ ]a [ ] Nein [ ] Interesse
Richtig Fit fiir ASVO Vereine [ ]Ja [ ] Nein [ ] Interesse
Richtig Fit - Ausbildungen ASVO [ ]Ja [ ] Nein [ ] Interesse
Familiensporttag [ ]Ja [ ] Nein [ ] Interesse
HEPA Jackpot |:| Ja |:| Nein |:| Interesse
Fit Sport Austria Qualititssiegel [ ]Ja [ ] Nein [ ] Interesse
Grazer Nachmittagsbetreuung |:| Ja |:| Nein |:| Interesse
Bewegt im Park [ ]Ja [ ] Nein [ ] Interesse

Wie viele Angebote pro Woche bietet Ihr Verein/lhre Sektion im Bereich:

Gesundheit: Nachwuchs:

Welche Ausgaben erwarten lhren Verein/lhre Sektion in folgenden Bereichen im Jahr 2019,
fiir die Sie um Unterstiitzung beim ASVO ansuchen méchten:

Einsatz Trainerinnen/Instruktorinnen/Ubungsleiterinnen/Funktiondrinnen  Summe: € 0,00

Art der Ausgabe (z.B.: Aus- und Fortbildung, Entschadigung, usw.) Ausgabenhohe
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Teilnahme an und Durchfiihrung von laufenden Wettkidmpfen? Summe: € 0,00

Art der Ausgabe (z.B.: Fahrtkosten, Nenngelder, usw.) Ausgabenhohe

2 Fiir die Durchfiihrung von eigenen einmaligen Veranstaltungen (z.B.: OM, StM usw.) suchen Sie bitte gesondert im Vorhinein mittels
Formular ,,Ansuchen Sportveranstaltungen” an. - siehe http://www.asvoe-steiermark.at/de/aktuelles-service/foerderungen

Laufende Ausgaben fiir Sportstitten® Summe: € 0,00

Art der Ausgabe (z.B.: Miete, Pacht, Betriebskosten usw) Ausgabenhohe

3 um einmalige Investitionen iiber € 5.000,00 (Sportstdttenbau bzw. —sanierung) ist gesondert mittels Formular
LAnsuchen Sportstdtteninvestitionen” anzusuchen — siehe auch http://www.asvoe-steiermark.at/de/aktuelles-service/foerderungen

Anschaffung und Instandhaltung von Sportgeraten und —zubehér Summe: € 0,00

Art der Ausgabe (z.B.: Sportgerate, Trainingsbekleidung usw) Ausgabenhohe

Durchfiihrung von TrainingsmaBnahmen (Trainingslager, Vereinslehrgange) Summe: € 0,00

Beschreibung der MalRnahme (z.B.: Inhalte, Zielgruppe, Zeitraum, anfall. Kosten) Ausgabenhohe

Summe der @ jahrliche finanzielle Unterstiitzung von anderen Stellen
(Sponsoren, Gemeinde, Land, etc.)

VEREINSAUFWAND €0,00

Vereine, deren Ansuchen nicht bis spatestens 31. Janner 2019 im Sekretariat eingelangt sind, verzichten unwiderruflich auf eine
Basisforderung fiir das Jahr 2019. Der Verein bestétigt, dass alle Angaben im Férderansuchen vollstandig und richtig sind.
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Datum Unterschrift Obmann Vereinsstempel Unterschrift Kassier

Namen in leserlicher Form zusétzlich zur Unterschrift anfiihren!


http://www.asvoe-steiermark.at/de/aktuelles-service/foerderungen
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