
 
 

Bewegt ÄLTER werden im Hochsauerlandkreis 
Zuschussantrag (_2025) 

  

Verein:  

Ansprechpartner*in:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

Vereinskonto:  

Bank:  

BIC:          

IBAN:            
                                                                                                 

 
 

Titel der 
Maßnahme:  

Datum bzw. Zeitraum der 
Maßnahme: 

  

Anzahl Teilnehmer*innen 
gesamt: 

 

Davon Teilnehmer*innen 
über 60 Jahre:           

 
 

Finanzierung der Maßnahme  
Ausgaben 

(Bezeichnung)  
Betrag 

(€) 
Einnahmen 

(Bezeichnung, z.B. 
Eigenmittel Verein, 
Teilnehmerbeiträge, 

Zuschuss KSB) 

Betrag (€) 

  

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 
  

 
Ausgaben gesamt 

 
 

 
Einnahmen gesamt 

 
 



Maßnahmenbeschreibung 
 

Was beinhaltet die Maßnahme? 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Ziele verfolgt die Maßnahme? 
 
 
 
 
 
 
 
Wie soll die Maßnahme nachhaltig wirken? 
 
 
 
 
 
 

 
 

Hiermit beantragen wir einen Zuschuss für die o.g. Maßnahme.  
Wir bestätigen, dass die Maßnahme ohne finanziellen Zuschuss nicht im 

beschriebenen Umfang durchführbar ist. 
Zudem verpflichten wir uns einen Nachweis der Maßnahme (z.B. Bilder, 

Presseberichte, Teilnehmerlisten) nach Beendigung an dem KSB HSK zu schicken. 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (Vorstand nach §26 BGB) 
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
 

 
Vom KreisSportBund auszufüllen 
 
Antragsnummer:  

 
 

Bewilligter Zuschuss:     ______________€    
 
Datum, Unterschrift:    ________________________ 

Kontakt: 
KreisSportBund HSK 

Bundesstr. 152 
59909 Bestwig 

Tel.: 02904-9763258 
www.hochsauerlandsport.de 

 

Ansprechpartnerin: 
Franziska Steinweg 02904-9763258 
f.steinweg@hochsauerlandsport.de 
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