An die Tel. 0331-292959 Fax 0331-293559
Sporthilfe Brandenburg e.V. info@sporthilfe-brandenburg.de

Olympischer Weg 2
14471 Potsdam

Antrag auf Gewahrung einer individuellen Férderung fur Schulerinnen

und Schiler der Jahrgangsstufen 7 bis 9 an Spezialschulen Sport

fur den Zeitraum 01.09.2023 bis 31.07.2024

(LETZTER ABGABETERMIN fir den vollstandigen Antrag 15.09.2023!1)

Name und Anschrift der Eltern:

Vorname Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse!!

Name und Anschrift der Schulerin oder des Schilers:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Auszahlung:
(von den Eltern auszufillen)

Kontoinhaber/in

IBAN

Geldinstitut

BIC




Erklarung:

Hiermit wird erklart, dass die von uns/mir beigefligten Angaben (Anlage zum Antrag auf Gewahrung
einer individuellen Forderung fur Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufen 7 bis 9 an Spezial-
schulen Sport) zum Nettoeinkommen vollstéandig und richtig sind. Veranderungen bezliglich der Zuge-
horigkeit zur Schule, des Wohnheimes und des Einkommens sind unverziiglich der Sporthilfe Branden-
burg e.V. anzuzeigen. Zu Unrecht gezahlte Zuschisse sind zurickzuzahlen.

Unterschriften der Eltern oder Sorgeberechtigte Datum

Bestatigungsvermerk der Schule:

Name und Anschrift der Schule

Die/der o. g. Schulerin/Schler befindet sich im Schuljahr in der Klasse.

Stempel der Schule Datum Unterschrift Schulleitung

Bestatigungsvermerk des Wohnheims:

Name und Anschrift des Wohnheimes

Die/der 0. g. Schilerin/Schler ist Nutzer des Wohnheims. Fir die Unterkunft entstehen ihr/ihm Kosten
in Hohe von monatlich Euro.

Stempel des Wohnheimes Datum Unterschrift Wohnheimleitung

Bestatigungsvermerk/sportfachliche Bewertung des Olympiastitzpunktes Brandenburg:

Die/der 0. g. Schilerin/Schiler befindet sich im leistungssportlichen Training in der Sportart
Trainer ist Herr/Frau

Stempel des OSP Datum Unterschrift OSP-Leiter

Prafvermerk und Votum der Sporthilfe Brandenburg e.V.

Auf der Grundlage des gepriften Antrages kann fir den Zeitraum ein

monatlicher Zuschuss von Euro gewahrt werden.

Vertreter/in der Sporthilfe Brandenburg Datum




Anlage zum Antrag auf Gewahrung einer individuellen Férderung fir Schilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen 7 bis 9 an Spezialschulen Sport

Fir die Schilerin/den Schiler

Vor- und Zuname Geburtstag Klasse Schule

Im gemeinsamen Haushalt mit der Schiilerin/dem Schiiler leben folgende Personen:

Name Vorname Geburtstag | Verwandtschaftli- | Art des Einkom- Nettoeinkom- Nicht vom Antragsteller aus-
che mens men Kindergeld | zufillen
Stellung zur Schu- extra
lerin/zum Schiler auffiihren anzurechnen-
der Betrag in
in Euro Euro

Eigenes Einkommen der Schulerin/des Schilers

Summen:

Wenn Leistungen Uber die Gewahrung von Hilfe zum Lebensunterhalt gemanl 819 Nr.1 SGB Il oder 88 27 bis 33 SGB Xll bezogen werden, ist der Bescheid vorzulegen.
Bei der Prufung der Angaben zum Einkommen und der Entscheidung Uber die Hohe des Zuschusses behdlt sich die Sporthilfe Brandenburg e.V. vor, das aktuelle Einkommen unter
Vorlage entsprechender Nachweise zu prufen.

Der/die Unterzeichner erklar(t)en sich damit einverstanden, der Sporthilfe Brandenburg e.V. im Bedarfsfalle alle zur Errechnung des Jahresnettoeinkommens (im Sinne dieses
Zuschusses) notwendigen Nachweise vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern oder andere Sorgeberechtigte



