
Anlage 2 

VI - Qualifizierungsmaßnahmen im Sport 

Angaben zum Sportverein 

Träger, Anschrift: 

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

BIC:                           IBAN:   

Zahlungsgrund: 

Kontoinhaber (Name, Anschrift): 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle aufgeführten Personen seit 
Abschluss der Qualifizierung: 
1. Förderjahr: mindestens seit einem Jahr in der Kinder- und Jugendarbeit

des Vereines / Verbandes tätig sind.
2. Förderjahr: mindestens seit zwei Jahren in der Kinder- und Jugendarbeit

des Vereines / Verbandes tätig sind.

Die Kurse sind zur Verlängerung der Lizenz nötig 

Belege über die Kosten der Qualifizierungsmaßnahmen sind beigefügt. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift 
die Richtigkeit der Angaben. 

Datum / Unterschrift  



Anlage 2 (zu Ziffer VI) 

Bitte nur ein Kreuz 

lfd. 
Nr. Name / Vorname m/w/d geb. am Qualifizierungsmaßnahme  

(Erlangung / Verlängerung) 

Datum der 
Qualifizierungs-

maßnahme 

1. 
Förder-

jahr 

2. 
Förder-

jahr 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7.

(weitere Teilnehmer/innen bitte auf gesondertem Blatt) 
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