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Fordermoglichkeiten fur Sport mit Geflichteten

Formalia

1.2

Vereinsname:

13

Vereins-Nr:

13

Vereinsanschrift:

Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Fax: Internet:

1.4

Ansprechpartner/in des Vereins:

E-Mail-Adresse Ansprechpartner:

Telefonnummer Ansprechpartner:

2 | Vereinsprofil

2.3 | Wie viele Abteilungen hat der Verein? Abteilungen

2.1 | Wie viele Mitglieder hat der Gesamtverein? ca. Mitglieder

3 |Ziele

3.1 | Welche Ziele verfolgt Ihr Verein mit der Integrationsarbeit fiir Gefliichtete?
[C] Gefliichteten Teilnahme erméglichen [ ]Gewinnung neuer Vereinsmitglieder
[]Gewinnung Ehrenamtlicher [ ] Raum fiir Begegnung/soziale Kontakte schaffen
[ ] Gefliichtete iber den Sport hinaus unterstiitzen [ ] Thema Integration im Verein stérken
[ ] Netzwerkarbeit ausbauen [ ] Weiterbildung/Qualifizierung erméglichen
] Sonstige, und zwar:

4 MaBRnahmen ,,Sport mit Gefliichteten“ (bitte ankreuzen/eintragen, Mehrfachnennungen
maglich)

4.1 | Bitte tragen Sie die Anzahl der teiinehmenden Geflichteten an lhren Vereinsangeboten in die

folgende Tabelle ein:

mannlich weiblich
bis 11 Jahre | ca. ___ Teilnehmer ca.___ Teilnehmerinnen
12 bis 18 Jahre | ca. ____ Teilnehmer ca._____ Teilnehmerinnen
19 bis 27 Jahre | ca. ______ Teilnehmer ca.___ Teilnehmerinnen
27 bis 40 Jahre | ca. ____ Teilnehmer ca._____ Teilnehmerinnen
Uber 40 Jahre | ca. __ Teilnehmer ca.____ Teilnehmerinnen

Bitte flillen Sie ergénzend hierzu die Teilnehmerliste auf Seite 3 aus.
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4.2 | Art des Sportangebots: [ | neu eingerichtet [ ] bestehendes Angebot

4.3 | In welchen Abteilungen nehmen Gefliichtete an Sportangeboten teil?

4.4 | Welche auRRersportlichen Angebote und Unterstitzungsleistungen bietet Ihr Verein fur
Gefluchtete an?

[lgemeinsame Freizeitaktivitaten (z.B. Feste, [ ] Fahrdienst zum Sportangebot
Ausflige)

[IBildungsangebote (z.B. Sprachkurs) [ Hilfe bei Behordengangen
[]Einsatz von Ubersetzern [ ] Hilfe bei Ausbildungsplatz-/Jobsuche

[ ]Sonstige, und zwar:

4.5 | Mit welchen Partnern arbeitet lhr Verein im Thema ,,Sport und Gefliichtete* zusammen?

] Kommune (Sportamt/Jugendamt etc.) [] Integrationsbeauftrate/r der Stadt/Kommune
[ ] Schulen/Kindergarten [ ] Wohlfahrtsverbande
[ ] Runder Tisch/AK Asyl []andere Sportvereine

[ ] Sonstige, und zwar

4.6 | Sind in lhrem Verein Gefliichtete ehrenamtlich aktiv?
[ Inein > geplant? [ Jja [_Jnein
|:|ja, als

5 |Finanzierungsbedarf

5.1 |In welchen Bereichen bendtigen Sie finanzielle Unterstiitzung flir Angebote mit Geflliichteten?

] Trainer-/Ubungsleiterhonorare [ ] Fahrtkosten

[ ] Sport- und Spielgerate L] Sportkleidung fur Geflichtete

[ ] Mitgliedsbeitrage fiir Gefluchtete [ Mieten fir zusatzlich bendtigte Sportstatten
[ ] OffentlichkeitsmaBnahmen (z.B. Flyer) [ ]Kosten fur Ubersetzer

[ ] Kosten fiir Bildungsangebote D Koordinierungsstelle/Netzwerkarbeit

|:| Sonstige, und zwar:

6 |Finanzierungsquellen

6.1 | Welche Finanzierungsquellen nutzt Ihr Verein bereits fiir Angebote mit Geflichteten?

[] Bildungs- und Teilhabepaket [ ] Férderung durch Kommune
[ ] Férderung durch Landkreis [_] Sponsoren
[ ] DFB-Projekt ,1:0 fiir ein Willkommen* [] Patenschaften

L] Projektgelder (bitte benennen):

[ ] Sonstige, und zwar:
|:| bisher noch keine

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Vereins/Vereinsstempel
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Nachweis Uber die regelméafige Teilnahme von Gefliichteten am Trainingsbetrieb im Sportverein
Projekt ,,Sport mit Geflichteten* — Schaffung von Teilnahmemaglichkeiten*

Name

Vorname

m/w

Alter

Herkunftsland

Sportart Unterschrift

Hiermit bestatigen wir, dass es sich bei obenstehenden Personen um Gefliichtete handelt. Diese Personen nehmen an unseren Vereinsangebo-
ten teil. Wir bestatigen zudem, dass wir fur die oben aufgefihrten Personen, die in der Sportart Ful3ball aufgelistet sind, keine Gelder im Jahr
2016 uber das Unterstitzungsprogramm ,Flichtlinge®: ,1:0 fur ein Willkommen*® des Deutschen FulR3ball-Bundes erhalten.

Sollte ein Nachweis der Teilnahme einer Person an einem Bewegungsangebot des Sportvereins aufgrund mangelnder Schreibkenntnisse nicht
madglich sein, kann dies auch durch rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel eines Vertreters einer staatlichen/kommunalen Stelle (Auslan-

derbehdrde, betreuende Einrichtung der Fluchtlingsunterkunft, etc.) erfolgen.

Das Projekt ,Sport mit Geflichteten® wird unterstitzt durch das
Ministerium fur Soziales und Integration aus Mitteln des Landes
Baden-Wrttemberg

Vereinsname, Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift und Vereinsstempel
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