
Förderantrag 
Bildungsmaßnahme 
Junges Engagement („Juniorteam-Projekte“ sind separater Antrag)

Sporterlebnisse für junge Menschen 

Priorisierung (bei mehreren Anträgen eines Antragstellenden): 
Priorität ____  von ____ Anträgen 

ANTRAGSTELLER*IN 

VERANSTALTUNGSDATEN 

ANLAGEN 

Ort, Datum Unterschrift Jugendwart*in 

Die Abrechnungsunterlagen bitte innerhalb von sechs Wochen nach Beendigung der 

Maßnahme an die Geschäftsstelle der Sportjugend Hessen, Otto-Fleck-Schneise 4, 

60528 Frankfurt am Main, foerderkatalog@sportjugend-hessen.de schicken. 

Vereins-/Verbands-/Sportkreisname: ______________________ Lsbh-Nr. (Verein): _________ 

IBAN:  ____________________________________ 

Jugendwart*in: ____________________________________ 

Straße: ____________________________________ 

PLZ Ort: ____________________________________ 

(Mobil-)Telefon: ____________________________________ 

E-Mail: ____________________________________ 

eintägig mehrtägig 

ohne Übernachtung  mit Übernachtung 

offener Teilnehmendenkreis geschlossener Teilnehmendenkreis 

Termin (Tag und Zeit): _____________________________ 

Veranstaltungstitel: _____________________________ 

Veranstaltungsort: _____________________________ 

Anzahl Referent/Betreuer*innen: _______ Anzahl Teilnehmer*innen:    _______ 

davon geplant unter 27 Jahren    _______ 

Kosten lt. Finanzplan  _______ Euro 

Es werden für die Maßnahme weitere öffentliche Zuschüsse beantragt: ja nein 

Kurzbeschreibung bzw. Ausschreibung der Maßnahme 

Kosten- und Finanzierungsplan 
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