—ASVO
Wien
Ansuchen Basisforderung 2024

Bundesvereinszuschuss
. 1
Vereinsname: MG-Nr.:

Sektion:

! Die Mitgliedsnummer wird vom ASVO Wien ausgefiillt.

Wie viele Mitglieder sind in lhrer Sektion gemeldet?
Burschen bis 18 Jahre: Manner Uber 18 Jahre:
Madchen bis 18 Jahre: Frauen Uber 18 Jahre:

Wie viele ausgebildete Personen (Ausbildungsminimum Ubungsleiter*in) sind fiir lhren Verein/lhre
Sektion aktiv? >

Name und Geburtsdatum:

2 Ausbildungsnachweise sind beizulegen, sofern sie nicht bereits an den ASVO gesandt wurden.

Welche Ausgaben erwarten lhren Verein in den folgenden Bereichen im Jahr 2024, fir die Sie um
Unterstiitzung beim ASVO Wien ansuchen méchten.

|Einsatz ausgebildeter Trainerinnen/Instruktorinnen/Ubungsleiterinnen 0.00 €|
Art der Ausgabe (zB Entgelt, Aus- und Fortbildung) Ausgabenhdhe
|Durchfijhrung von TrainingsmaBBnahmen (Vereinslehrgange,..) 0.00 €|

Beschreibung Lehrgang (Inhalte, Zielgruppe, Zeitraum, anfallende Ausgaben) Ausgabenhdhe
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Unterstiitzung des nat. Trainings- und Wettkampfbetriebes 0.00 €
und/oder Bereitstellung der dafiir notwendigen Infrastruktur

Beschreibung Training/Wettkampf oder Sportstatte Ausgabenhdhe
[Teilnahme an und Durchfiihrung von Wettkdmpfen 0.00 €|
Art der Ausgabe (zB Fahrtkosten, Nenngelder) Ausgabenhdhe
[Durchfiihrung von Wettkimpfen 0.00 €|
Art der Ausgabe (zB Miete, Schiedsrichter) Ausgabenhdhe
[Sportstitten 0.00 €|
Art der Ausgabe (zB Pacht, Miete, Investitionen, Betriebskosten) Ausgabenhdhe
|Anschaffung und Instandhaltung von Sportgeraten und -zubehor 0.00 €|
Art der Ausgabe (zB Sportgerate, Trainingsbekleidung) Ausgabenhdhe
[SUMME 0.00 €|




Wie viele Angebote pro Woche bietet |hre Sektion im Bereich...

Gesundheitssport:
Welche?

Nachwuchssport:
Welche?

Vereine, deren Ansuchen nicht spitestens bis 31. Janner 2024 im Biiro des ASVO-Wien eingelangt ist, verzichten
unwiderruflich auf eine Subvention fiir das Jahr 2024. Der Verein bestatigt, dass alle Angaben im Férderansuchen

vollstéandig und richtig sind.

Datum Unterschrift Obmann Vereinsstempel Unterschrift Kassier

Namen bitte leserlich in Blockschrift anfiihren.
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