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FREUNDE der Leichtathletik e. V.
– Antrag auf Zuwendung –

Hinweise:

1.	 Anträge für das kommende Kalenderjahr sind jeweils 15.10. des laufenden Jahres einzureichen bei

FREUNDE der Leichtathletik e.V. 
Geschäftsstelle: Klaus Jacobs  
Kamminer Straße 11 
22147 Hamburg

2.	 Die Bewilligung erfolgt auf der Grundlage der Zuwendungsrichtlinien der FREUNDE der Leichtathletik e. V. 

3.	 Verstößt der Antragsteller gegen die in der Zuwendungsrichtlinie der FREUNDE der Leichtathletik e. V. genannten Pflichten, behalten wir uns auch 
nachträglich eine Kürzung der bewilligten Zuwendung  vor.

4.	 Anlagen für Nachweise oder bei nicht ausreichendem Platz für die Angaben zum Projekt können dem Antrag beigefügt werden.
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Antragsteller

Name der Institution	 Anschrift

E-mail	 Telefon	 Fax

Projekt / Maßnahme

Bezeichnung des Projektes / der Maßnahme

Ansprechpartner für die FREUNDE

Name	 Anschrift

E-mail	 Telefon	 Fax

Antrag für ein neues Projekt / eine neue Maßnahme  	 Antrag für ein bereits unterstützes Projekt / eine bereits unterstützte Maßnahme 

Projekt / Maßnahme wird von den FREUNDEN unterstützt seit: 

Ziel des Projektes / der Maßnahme

Zielgruppe

Inhalt des Projektes / der Maßnahme (mit Terminierung)

Vorgesehene Teilnehmerzahl

Kosten
Voraussichtliche Kosten des Projektes / der Maßnahme und deren 
Finanzierung

Reisekosten�  €

Unterkunft�  €

Verpflegung�  €

Miete für Sportstätten / -geräte�  €

Startgelder�  €

Sonstiges (mit Bezeichnung)

�  €

�  €

�  €

Gesamtkosten�  €

Eigenanteil�  €

Beantragte Zuwendung�  €

(alle weiteren Kosten können nur nach vorheriger Zustimmung im 
Antrags- und Bewilligungsverfahren anerkannt werden)

Wird von den FREUNDEN ausgefüllt

Genehmigte Zuwendung�  €

Betreuer�

Ort/Datum�

Unterschrift�

Anmerkungen
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