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Hessen
Antrag
Email: a.graff-thiemig@so-he.de
Postanschrift: Special Olympics Deutschland in Hessen e.V.

¢/o Landessportbund Hessen e. V.
Otto-Fleck-Schneise 4
60528 Frankfurt am Main

Datum und Titel der Veranstaltung

Ausrichter

Institution:

Ansprechpartner:

StralRe; Hausnr.

PLZ; Ort

Telefonnr.; Fax:

E-Mail Adresse:

Veranstaltungsdetails (laut Absatz 4. Férderrichtlinien SOH 2019)

Eintagesveranstaltung
(100 € - bei weniger als 100 Teilnehmern und weniger als 5 Einrichtungen , 200€ - bei weniger
als 100 Teilnehmern und mehr als 5 Einrichtungen, 300 € - bei mehr als 100 Teilnehmern)

Mehrtagige Veranstaltung
(150 € - bei weniger als 100 Teilnehmern und weniger als 5 Einrichtungen , 300€ - bei weniger
als 100 Teilnehmern und mehr als 5 Einrichtungen, 1.500 € - bei mehr als 100 Teilnehmern)

International
(750 € - bei weniger als 100 Teilnehmern, 1.000€ - bei mehr als 100 Teilnehmern, zusatzliche
Zuwendungen bei hohen Mehrkosten - nach Bedarf und Méglichkeiten)

Athletenanzahl: Einrichtungsanzahil:

Sonstiges:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



Email:

Postanschrift:

Special ﬂ'ﬁ ﬁ’]\

ODilympics

Hessen

Nachweis

a.graff-thiemig@so-he.de

Special Olympics Deutschland in Hessen e.V.

¢/o Landessportbund Hessen e. V.
Otto-Fleck-Schneise 4
60528 Frankfurt am Main

Datum und Titel der Veranstaltung (= Verwendungszweck)

'§ ﬁo ﬁ%‘

Ausrichter

Institution:

Ansprechpartner:

StralRe; Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnr.; Fax:

E-Mail Adresse:

Veranstaltungsdetails (laut Absatz 4. Férderrichtlinien SOH 2019)

International

Eintagesveranstaltung

Mehrtdgige Veranstaltung

Athletenanzahl;

Einrichtungsanzahl:

Sonstiges:

Kontoverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift




