
Verein:............................................................................................................................ 
       
       
      Anschrift des /der Verantwortlichen 
       
      Name............................................................... 
 
      Vorname.......................................................... 
 
      Straße............................................................ . 
Kreisverwaltung Kaiserslautern 
Abt. Jugend und Soziales   PLZ................ 
Postfach 3580 
67623 Kaiserslautern   Ort..................................................................... 
 
      E-Mail............................................................... 
 
       tagsüber....................................................... 
 
 
Förderung der Jugendarbeit in Sport und Spiel im Landkreis Kaiserslautern 
 

VORLAGE BIS 15. MAI  2023 
 
Wir bitten um Bezuschussung der Übungsleiterhonorare wie umseitig aufgeschlüsselt, 

für das Jahr 2022. 

 

Eine Kopie der Bestandserhebung ist beigefügt. 
 
Wir versichern, dass nur  Übungsleiter/innen-stunden lizensierter Übungsleiter/innen 
abgerechnet werden. 
 
Den Zuschussbetrag überweisen Sie auf das Konto 
 
 

IBAN  DE _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
 
 BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
              
bei:............................................................................. 
 
 
 
.................................................     Stempel/Siegel* 
rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 
* bitte unbedingt ausfüllen



NACHWEIS 
 

  
 
 
 
                                                            
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                        
 
 

                                               
 

tatsächlich geleistete Gesamtsstunden je Quartal:       _______    _______   _______     _______ 

                                                                 

    Gesamtstunden im Jahr:           

                    
             
           Aufgestellt am........................................................  von....................................................................................                                                                               
bitte deutlich schreiben 

 Allgemeine Angaben Übungsleiter/innen – stunden je Quartal 

 Name 

Übungsleiter/in 

Lizenz-Nr. Sportart Alter 
Teilnehm- 
er/innen 
im Durch- 
schnitt 

1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal 

    

Stundenanzahl 
 Muster Eva 123456 Leichtathletik 12 25 28 18 27 
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 Unbedingt 
ausfüllen! 

 


