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Antragsformular: Starterpaket ,Hobby Horsing“

Name, Anschrift, E-Mail, Telefon des Antragstellers:
LSB-Mitgliedsnummer
(nur fir Sportvereine):

Vorname, Name

StraRe, Plz,Ort Vereins- bzw. Schulstempel :

E-Mail

Telefon/Mobil

Antrag/Bestatigung auf Forderung mit einem Starterpaket ,,Hobby Horsing*

Entsprechend der Richtlinie und den Durchfiihrungsbestimmungen zur Férderung: Starterpaket ,,Hobby Horsing” des MTB e.V.
beantragen wir hiermit ein Starterpaket Hobby Horsing:

1. Beteiligte an der Kooperation

Name und Anschrift der Schule/des Vereins/der Kita:

2. Die MaBRnahmen werden geleitet durch

Name, Vorname E-Mail Adresse

StraRe, Plz, Ort Telefon

Qualifikation/ Lizenznummer

3. MaRnahme: Férderung im Rahmen eines Projekts (bitte ankreuzen):

im Rahmen der Forderrichtlinie - Projekt Sportverein/Landesfachverband und Schule (A2/B2/C2)
- Projekt Sportverein und Kita (A3/B3/C3)

im Rahmen der zielgruppenorientierten Projektforderung (A4/B4/C4)

als Aktionsprojekt

4. Ubergabe

Wir nehmen an der gemeinsamen Ubergabe im Haus des Sports, Potsdam teil.

Wir holen das Starterpaket selbst ab.

Wir bitten um postalische Ubersendung (Portozahlung (iber MaRnahmetrager).

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en) antragstellende Person + Namen in Druckbuchstaben
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