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InterAktionSport — Fliichtlingshilfe RSB Hannover

Verwendungsnachweis

Name des Vereins:

Mitgliederzahl:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Tel. (tagsliber):

E-Mail:

Freistellungsbescheid:
(Letztes Ausstellungsdatum)

Einsatzbereich:

@ Sportausristungen fiir Flichtlinge O interne Trainerqualifikation
O Sportgerate fur konkrete Angebote O Netzwerkbildung vor Ort

O Kommunikationsmittel (Plakate, Flyer, etc.) O Transportleistungen

O Ubersetzerdienste O Willkommensveranstaltungen

Sie finden lhre Idee / MaRnahme im MaRnahmenkatalog nicht aufgefiihrt? Dann kontaktieren Sie uns!

Wichtig! Sind die unten aufgefiihrten Unterlagen mit beigefiigt?
[1Rechnung in Kopie

DZathngsnachweis (Kontoauszug in Kopie)
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(Mafinahmenbenennung/Projektname)

Beschreibung der MaBnahme/des Projektes:

FuRballabteilung 4 Geflichtete.
Turnen 4 Gefllchtete.
Eritrea, Mali, Elfenbeinkiste

MaBnahmen-/Projektzeitraum:

Datum / Vereinsunterschrift
\ gemal §26 BGB (Vereinsstempel)

Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift wird bestatigt, dass der angegebene Betrag nur im Rahmen der vor-
gegebenen Férderkriterien des Projekts , InterAktionSport — Fliichtlingshilfe RSB Hannover” verausgabt wurde.
Zudem verpflichtet sich der Antragsteller die Aktivitit gegeniiber dem RSB Hannover e.V. zu dokumentieren:
Teilnahmeliste (Namen, Alter, Herkunft), Presseartikel, zzgl. Bildmaterial, Projektbericht fiir Sport-Info.

Wird vom Regionssportbund Hannover e.V. ausgefiillt:

Bewilligte Summe: €
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