Antragsteller:

Verein:
Anschrift:
_ [
Bankverbindung:
Stadt
Ansprechpartner/Telefon: Oberhausen

Antrag

auf Gewahrung eines stadtischen Zuschusses fiir Ubungsleiter / Trainer im
Leistungs- und Spitzensport

> Angaben von Teams / Sportlerinnen haben nur
far das laufende Jahr Gultigkeit.

An die
Stadt Oberhausen
Dezernat 4 Tel. 825-3341
Bereich 2-5/ Sport Fax: 825-5055
Sedanstr. 34 E-Mail: bereich-sport@oberhausen.de
46045 Oberhausen
Uber den
Stadtsportbund Oberhausen e. V. Tel. 825-3121
Haus des Sports Fax: 825-3122
Sedanstral3e 34 E-Mail:stadtsportbundbuero@oberhausen.de

46045 Oberhausen

Ubungsleiter/Trainer:

Name, Vorname:

Anschrift/Telefon:

Betreute Mannschaft:

Bundesligazugehdorigkeit:
(1. /2.Bundesliga)
Sportdisziplin:
Trainingszeiten:

(Tag, Zeit, Ort)

Betreute Sportler/innen:

Name, Vorname:

Sportdisziplin:
Trainingszeiten:
(Tag, Zeit, Ort)

Platzierung DM:



mailto:stadtsportbundbuero@oberhausen.de

Platzierung Rang-/Bestenliste
des Bundesfachverbandes:

Kaderzugehdorigkeit:
(Name und Alter)

A — Kader
B — Kader
C — Kader
D/C — Kader
D4 — Kader
D3 — Kader
D2 — Kader

(Nach den Kriterien des Bundesausschusses Leistungssport/

Landesausschusses Leistungssport NW)

Die Richtlinien tGiber die Gewahrung von Zuschiissen an Oberhausener Sportvereine erkennen wir an.

Oberhausen,

(Unterschrift Vorstand)

Anlagen: Ohne Nachweise ist eine Bearbeitung nicht mdglich!

Amtliche Verbandsrangliste / Bestenliste, Platzierungsnachweis DM, Nachweis Gber
Kaderzugehorigkeit des Landes- / Bundesfachverbandes

Stellungnahme des Stadtsportbundes Oberhausen e. V.:

Der Stadtsportbund empfiehlt, den Antrag nach den Richtlinien

[]
[]

Bemerkungen:

Zu bezuschussen

abzulehnen.

Oberhausen,

(SSB

Oberhausen

e.

V.)
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