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Antrag auf Zuschüsse für Integrationsmaßnahmen 
(Integration durch Sport / Stand: 01.01.2011) 

 
HSB-Vereinskennziffer       

Vereinsname       

Ansprechpartner             

 Vorname Name 

Vereinsanschrift       

PLZ       

Ort       

Telefon/Fax             

 Telefon Fax 

Email       

 

I. Angebotsform 
(Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe Erläuterungen in den Richtlinien für die Bewilligung von Zuschüs-
sen zur Integrationsförderung des Hamburger Sportbundes e.V.) 

Eintägige Integrationsmaßnahme (z.B. Tag der Integration, Großveranstal-
tung, Veranstaltung zum kultursportlichen Austausch u.ä.) 

 

Mehrtägige Integrationsmaßnahme (z.B. Kursangebot, offenes ganzjähriges 
Sportangebot, Ferienprogramm u.ä.) 

 

II. Finanzierungsplan  

(ggf. auf separatem Blatt) 

Auflistung der einzelnen 
Einnahmepositionen  

 Betrag  Auflistung der einzel-
nen Kostenpositionen 

 Betrag 

      €              €       

      €              €       

      €              €       

      €              €       

      €              €       

      €              €       

      €              €       

      €              €       

Gesamteinnahmen €        Gesamtausgaben €       

 

Hamburg, den       

 
 
Unterschrift zeichnungsberechtigtes Vorstandsmitglied / Vereinsstempel 
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III. Beschreibung des Angebots 
 

Bezeichnung der Maßnahme: 

      

Zielgruppe der Maßnahme:  

 
      

Welches Handlungsfeld wird mit der geplanten Maßnahme berücksichtigt? 

  

  Mädchen und Frauen         Generationen im Sport       Qualifizierung 

  Gesundheit 

  sonstige (bitte nennen)        
 

Zielstellung der Maßnahme: 
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Inhalte und Durchführung der Maßnahme: 

      

Wie soll die Nachhaltigkeit der Maßnahme gesichert werden? 

      

 
 
 
 
 
 
 
 

Informationen: 

Kristjana Krawinkel, Tel.: 040 / 41908 – 276,  
E-Mail: k.krawinkel@hamburger-sportbund.de 
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