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Forderantrag 1
SPORTnachSCHLAG SCHLAG

Ein gemeinsames Projekt von:
Landessportbund NRW e. V.
Behinderten- und Rehabilitationssportverband NRW e. V.
stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Kurzdarstellung des geplanten Rehabilitationssportangebotes fiir Schlaganfall-Patienten
(z. B. Kurzdarstellung, Sportart, Datum, Ort, Ubungsleitung, Ablauf, Anzahl Teilnehmer*innen,
geplante Offentlichkeitsarbeit, etc.)

Seite 1 von 2



Forderantrag

0/.-‘:-
ﬂponr

N ACH

SPORTnachSCHLAG SCHLAG

Ein gemeinsames Projekt von:
Landessportbund NRW e. V.
Behinderten- und Rehabilitationssportverband NRW e. V.
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Vollstandiger Vereinsname:

BRSNW-Mitgliedsnummer:

LSB-Vereinskennziffer:

Kreis oder Kreisfreie Stadt:

Ansprechperson:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Weitere Anlagen zum Antrag bitte beifiigen:

Oodgn

Erfahrungsbericht zum Thema ,Rehasport” (verpflichtend)
Ubungsleiterlizenz

Konzept

Plakate, Poster, Flyer o. &.

Sonstiges, und zwar:

Kontodaten des Vereins

IBAN

[

[]

Der anstragsstellende Verein willigt in die Speicherung und Nutzung der hier tibermittelten Daten zur
Verwendung im Zusammenhang mit dem Projekt ,SPORTnachSCHLAG" ein und erklért sich einverstanden,
dass die Projektpartner tiber die durchgefiihrten MaBnahmen in ihren Medien (z. B. Newsletter, Internet-
seite) berichten.

Mit Unterschrift erkennt der Verein die beiliegenden Forderrichtlinien des Projektes ,SPORTnachSCHLAG"
verpflichtend an.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Vereins (§26 BGB)
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