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Landessportverband ot g 17
Schleswig-Holstein e.V. —
.
- Leistungssport - Rl
Winterbeker Weg 49
24114 Kiel
Antrag Projekt Trainer*innen-Entwicklung
Antragsteller/Fachverband:
Betreffende(r) Trainer*in bzw. Teilnehmerkreis der MaBnahme
Verantwortliche Ansprechperson:
Kontaktdaten der Ansprechperson (E-Mail/Telefon-Nr.):
Kategorien férderfadhiger MaBnahmen:
A Individuelle PersonalentwicklungsmaBnahme fiur Landestrainer*innen und/oder

Heimtrainer*innen von BK-/LK-Athlet*innen

B Gruppenbezogene Personalentwicklungsmaf3nahmen fir Landestrainer*innen
und/oder Heimtrainer*innen von BK-/LK-Athlet*innen

Fur folgende PersonalentwicklungsmaBnahme wird der Antrag gestellt:

Kategorie:

Bestatigung:

Als antragsstellender Landesfachverband bestétigen wir, dass die o.g. Trainer*in als
Landestrainer*in tétig ist

Als antragsstellender Landesfachverband bestétigen wir, dass die o.g. Trainer*in als
Heimtrainer*in von BK-/LK-Athlet*innen tétig ist (Athlet*innen-Liste ist dem Antrag
beigefugt)
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Anlass, Ziel, Vorgehen und Laufzeit der MaBnahme:
(ggf. Ausschreibung beifigen)

Kosten:

Organisationskosten
Fahrt-/Ubernachtungskosten

Honorarkosten

Materialkosten

weitere Kosten:

Finanzierung:

Eigenmittel Landesfachverband

Eigenmittel Verein

Eigenmittel/-betrége Trainer*innen

weitere Finanzmittel (z.B. Drittmittel)

Ubersicht:

Gesamtkosten

Finanzmittel

» Beantragung zu férdernder Finanzanteil

Ort / Datum: Unterschrift / Fachverband:

Linda Gering, Referentin Leistungssport, Tel.: 0431-6486141, E-Mail: linda.gering@Isv-sh.de
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