
An die  

Gemeindeverwaltung  

Hauptamt- und Ordnungsamt 

Maulbronner Straße 7 

75447 Sternenfels 

 

Antrag auf Vereinsförderung der 

Gemeinde Sternenfels 20…… 
 

1.Angaben zum Verein 

Name des Vereins:  

Vereinsregister-Nummer (falls 
vorhanden): 

 

Anschrift des Vereins:  

Ansprechpartner/in:  

Telefon:  

E-Mail:  

Dachorganisation (falls relevant):  

Besteht eine Vereinbarung nach § 72 SGB VIII (Jugendarbeit)? 

☐ Ja         ☐ Nein 

2. Art des beantragten Zuschusses  

Bitte wählen Sie die zutreffende Förderart: 

☐ Zuschuss für Instrumente/Sportgeräte/Arbeits- und Pflegegeräte 

 Anschaffung erfolgt für (bitte ankreuzen) 

☐ Instrumente    ☐ Sportgeräte    ☐ Arbeits-/Pflegegeräte 

 Gesamtkosten der Anschaffungen (Brutto):                 EUR 

 Beantragter Zuschuss (20%):                   EUR 

 Wurden die Originalbelege beigefügt? ☐ Ja      ☐ Nein 

 Dient die Anschaffung dem satzungsgemäßen Vereinszweck? ☐ Ja       ☐ Nein 

 

☐ Jugendförderung 

 Anzahl aktiver Mitglieder unter 18 Jahren (Stand 31.12. Vorjahr) 

 Wurden Jugendmitgliederlisten (Name, Geburtsdatum, Anschrift) beigefügt? 

☐ Ja        ☐ Nein 

 Vereinsaktivitäten der Jugendlichen nachweisbar?  

☐ Ja          ☐ Nein 



☐ Kinderferienprogramm 

 Teilnahme am Kinderferienprogramm im laufenden Jahr?  

☐ Ja             ☐ Nein 

 

 

3. Bankverbindung für die Auszahlung 

 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Bank:  

 

 

 

4. Erklärung des Vereins 

 
Hiermit bestätigt der Verein die Richtlinien der Angaben und erkennt die 

Förderrichtlinien der Gemeinde Sternenfels in der gültigen Fassung an. 

 

 

_________________ ___________   ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Vereinsvertretung 
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