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Beantragung einer Zuwendung für die Ehrenamtliche Tätigkeit als Übungsleiter 
gemäß der Richtlinie zur Förderung des Sports im Landkreis 

 
 
I Angaben zum Antragsteller 

 

Bezeichnung des Antragstellers (Verein, Verband), evtl. Stempel 
 
 
 

Anschrift 
 
 

Gesetzlicher Vertreter bzw. Ansprechpartner mit Anschrift und Telefonnummer 
 
 
 

 
 
 

Der Verein/die Vereinigung ist Mitglied im Kreissportbund? Ο ja Ο nein 
Der Verein/die Vereinigung ist Mitglied im Landessportbund Sachsen?    Ο ja Ο nein 
Der Verein/die Vereinigung ist Mitglied in einem Landesfachverband?   Ο ja Ο nein 

                                         wenn ja, in welchem Landesfachverband?             .…………………………….. 

Eintragung im Vereinsregister unter der Nummer :.....................................  

Freistellungsbescheid des Finanzamtes 
 
mit Datum vom: ..... ......  
 

 
 
Steuernummer:..................................................... 

aktuelle Mitgliederzahl incl. Vorstand, Schatzmeister/in etc. 
 

Kinder bis 6 Jahren: 
Kinder und Jugendliche zwischen 7 und 18 Jahren: 

Erwachsene (ohne Senioren und Behinderte): 
Senioren: 

Behinderte: 
 

Gesamt: 

 
 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
 
..............    Ο Der Erfassungsbogen liegt vor. 

 
II Angaben zu/m Übungsleiter/n  

 
 

Name, Vorname Lizenz- 
nummer 
bei 
(DOSB..) 

gültig 
bis 

Abteilung/ 
Sportart 

Qualifi- 
zierung
1 

Trainings-, 
Wettkampf- 
minuten 
pro Woche 

vorgesehene 
monatliche 
Aufwandsent-
schädigung 

  
 

     
EURO 

 
 

      
EURO 

 
 

      
EURO 

 
 

      
EURO 

 
 

      
EURO 

 
Summe 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
EURO 

weitere Personen: bitte Extrablatt beifügen       
 
Ο Eine Erfassungsliste des LSB Sachsen wird vorgelegt. 

      

 
 
 
 

 

                                                                 
1   1 = Trainer A     4 = Übungsleiter in Ausbildung (Zertifikat vom Ausbildungsträger 
    2 = Trainer B, Übungsleiter Prävention/Rehabilitation 5 = Vereinsmanager (früher Organisationsleiter) 
    3 = Trainer C, Fachübungsleiter, ÜL-Breitensport 6 = Jugendleiter 
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III Angaben zur Finanzierung2 

 
Summe der Übungsleiterkosten: 

 
Antragssumme (siehe 3.1): 

 

 
……………………………..EURO 
 
……………………………..EURO 
 

Finanzielle Situation des Antragstellers 
 
Jährliche Einnahmen in Höhe von:........................ EURO 
 

 
 
durch:............................................... 
 

Finanzierungskonzept   

1 Eigenmittel finanziell aus (Beiträgen, Kredite etc.) ................................... …………………. EURO 

2 Sonstige Einnahmen aus .................................... …………………. EURO 

3 Gesamtsumme der beantragten Zuwendungen …………………. EURO 

3.1 davon Antragssumme Landkreis …………………. EURO 

3.2 Antragssumme Trägerkommune …………………. EURO 

3.3 Antragssumme  Freistaat (RP, LSB) …………………. EURO 

3.4 Sonstige Zuwendungen (Bund; EU etc.) ………………………………… …………………. EURO 

4 Summe der Positionen 1 - 3 …………………. EURO 
 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben wird hiermit bestätigt: 
 
 
 
________________________      __________________________      _________________________ 
Ort, Datum      Vorstand/gesetzlicher Vertreter    Schatzmeister/in 
 

                                                                 
2 die Nachweise über Antragstellungen auf weitere Förderungen sind beizufügen 
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