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@ Sportamt Baselland Sportfonds Baselland

BEITRAGSGESUCH
LEITER-/ FUNKTIONARSAUSBILDUNG

GESUCHSTELLER:
(Verband )

Verantwortliche Person:

Name: Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: P: E-Mail: P:

Telefon: G: E-Mail: G:

BEITRAGSAUSZAHLUNG:

Postkonto: Poststelle:

oder

Bankverbindung: Postkonto der Bank:

IBAN.: = Bitte entsprechenden Einzahlungsschein beilegen.

KURSART: |:| Trainerausbildung (ohne J+S) |:| Funktionarsausbildung (z.B. Schiedsrichter)

Datum: von: bis:
Ort:

Kursleiter:

Programm: (bitte detailliertes Programm beilegen)

ANZAHL TEILNEHMENDE:

mit Wohnort BL: andere:

BUDGET:

AUSLAGEN EINNAHMEN

Unterkunft CHF Teilnehmerbeitrag CHF
Infrastruktur CHF J + S Beitrag CHF
Referenten/Kursleitung Entschadigung CHF Swiss Olympic Beitrag CHF

Kurs Dokumente CHF Diverse CHF
Diverse CHF

TOTAL CHF 0,00 TOTAL CHF Q0,00

Christian Saladin, Telefon 061 827 91 14, E-Mail christian.saladin@bl.ch, St. Jakobstrasse 43, CH-4133 Pratteln, www.bl.ch/sportamt




Begriindung:

Beilagen: detailliertes Programm
Teilnehmerliste
Ausschreibung

Ort/Datum Rechtsgiiltige Unterschrift/\Vereinsstempel

Hinweise fiir Beitragsgesuche:

o Beitrdge konnen geleistet werden: an die Kosten fur die Ausbildung von technisch und administrativ tatigen
Personen, durchgefiihrt von kantonalen oder regionalen Verbanden.

o Keine Beitrage werden geleistet: An die Teilnahme an Ausbildungskursen von Institutionen wie z.b. Swiss
Olympic, BASPO, ESSM, JUGEND + SPORT oder nationalen und internationalen Verbanden. Diese Kurse
werden bereits mit Swisslos- oder Bundesbeitragen unterstitzt.

o Das Gesuchsformular fur die Funktionarsausbildung ist spatestens eine Woche vor Kursbeginn zusammen mit
der Ausschreibung und dem Budget beim Sportamt einzureichen.

o Die Abrechnungsunterlagen fiir die Funktionarsausbildung sind bis spatestens 2 Monate nach dem Kurs beim
Sportamt einzureichen.
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