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Stadtwerke Sportstiftung Gotha 
Geschäftsstelle 
Pfullendorfer Straße 83 
99867 Gotha 
Tel.-Nr.: 03621/433 121  Fax-Nr.: 03621/433 101 Eingangsvermerk 

 
 
Antrag auf Projektförderung Trainingslager  
 

Antragsteller/Verein 
 
 

 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 
 
 

E-Mail 

Ansprechpartner (Name, Vorname) 
 
 

Tel. Nr. / Fax. 

 
 
Bankverbindung 

 
  

Name des Kreditinstitutes 
 

 

Bankleitzahl Kontonummer 

 
 
Teilnehmer am Trainingslager 
 
Anzahl Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre:  ________________________________ 
 
Anzahl Betreuer/ Übungsleiter:                        ________________________________ 
 

 
Erläuterung zum Projekt 
(ggf. Beiblatt verwenden) 
 
 

 
Durchführungszeitraum 
am / vom 
 

 
bis 

 
Ort des Trainingslagers 
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Finanzielle Angaben 
 
Bei welchen Einrichtungen wurden insgesamt für die Maßnahme Anträge gestellt 
und/ oder bewilligt? 
 
 

Bezeichnung der Einrichtung 
 

beantragt bewilligt 

Eigenmittel Antragsteller 
 
 

  

Weitere Geldgeber 
 
 

  

   

   

   

   

   

 
Zwischensumme 
 

 
                                                                
 

 

Stadtwerke Sportstiftung Gotha 
 

  

Gesamtsumme 
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Finanzierungsplan für die gesamte Maßnahme 
Die Positionen können selbstständig weiter untergliedert werden  
 

AUSGABEN Einzelaufwendung  SUMME  

Fahrtkosten 
 

  

zu fahrende km 
 

  

Anzahl Personen 
 

  

Anzahl PKW 
 

  

Übernachtung   

Anzahl Personen 
 

  

Anzahl Betreuer 
 

  

Anzahl kostenpflichtige 
Übernachtung 
 

  

Einzelkosten pro 
Übernachtung 

  

Start- und Meldegeld   

   

pro Person 
 

  

Pro Mannschaft 
 

  

Anzahl der Start 
 

  

Sachkosten   

Wettkampf 
 

  

Werbung/ 
Öffentlichkeitsarbeit 
 

  

Material 
 

  

Präsente 
 

  

Urkunden 
 

  

Pokale 
 

  

Rahmenprogramm 
 

  

Sonstiges   

   

   

Gesamtausgaben 
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Einnahmen 
 

  

Teilnehmerbeiträge 
 

  

Eintrittsgelder 
 

  

Verkaufserlöse 
 

  

 
 

  

Gesamteinnahmen 
 

  

 
 
 
 
 
Datum, Ort       _________________________ 
        Rechtsverbindliche Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


