Antrag auf Forderung einer freiwilligen Schulsportarbeitsgemeinschaft /
bzw. Projekttage in Kooperation , Schule und Verein “

Tennisverband Schleswig-Holstein e.V.
Referat Schultennis

Winterbeker Weg 49
24114 Kiel

Erstantrag O Antrag auf Weiterférderung O

Zeitraum und Termine der KooperationsmafRnahme (genaues Datum):

1. Schulhalbjahr ab bis
2. Schulhalbjahr ab bis

Projekttag- tage

Wochentage: Uhrzeit:

Klassenstufe:

Vereinsdaten

Tennisverein

Ansprechpartner/in

Anschrift

Telefon

E-Mail

Kooperationspartner Schule

Schulart/ Name

Schulleiter/in

Telefon

E-Mail

Trainer/in

Name:

Quialifikation/Lizenz:

Vereinsstempel/Unterschrift VVorsitzende/r Datum Schulstempel/ Unterschrift Schulleiter/-in

Ein moglicher Zuschuss wird erst nach Beendigung und Eingang des Abschlussberichtes iberwiesen.
Der Antrag muss bis 4 Wochen vor Beginn der MalRhahme eingegangen sein.



