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1 Vereinsdaten 

1.1 Mitgliedsverein: 

1.2 Mitgliedsnummer: 

1.3 Anschrift: 

Adresszusatz: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ: 

Ort: 

1.4 Ansprechpartner*in: 

Vor- und Nachname: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 

2 Profil des Mitgliedvereins 

2.1 Wie viele Abteilungen hat der Sportverein?  Abteilungen 

2.2 Wie viele Mitglieder hat der Sportverein circa?  Mitglieder 

3 Förderbedarf 

3.1 Name/Bezeichnung der inklusiven Maßnahme: 

3.2 Welche Sportart(en) werden im Rahmen der inklusiven Maßnahme betrieben? 

3.3 Wie häufig findet/fand die Maßnahme statt: 

  einmalig (z.B. Inklusiver Aktions- /Sporttag, Herstellung von barrierefreiem Zugang) 

  regelmäßig (z.B. Inklusive Sportgruppe) und zwar 

 mehrmals/Jahr       wöchentlich   mehrmals/Woche 

3.4 Findet die Maßnahme 2024 zum ersten Mal statt? 

  Ja   Nein, die Maßnahme gibt es seit: 

Förderantrag „Inklusion im und durch Sport“ (Jahr 2024) 
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3.5 
Gerne möchten wir mehr über Ihre inklusive Maßnahme erfahren. Bitte beantworten Sie dazu 

folgende Fragen: 

 

• Bitte beschreiben Sie Ihre Maßnahme: Was sind die Inhalte und inwiefern tragen diese 
zum Erreichen des Inklusionsziels bei? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

• Welche Zielgruppe soll angesprochen werden? 
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• Welche zusätzlichen Sachkosten fallen an, um Menschen mit Behinderung die Teilhabe an 
Ihrer Maßnahme zu ermöglichen? Bitte benennen Sie hier den behinderungsbedingten 
Mehrbedarf, der ausschließlich aufgrund der Behinderung der Teilnehmer*innen resultiert. 
(Punkt 1 Sachkosten) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Wenn im Rahmen des inklusiven Angebots ein erhöhter Vor- und Nachbereitungsaufwand für 
die Übungsleiter entsteht, kann der Personalkostenzuschuss beantragt werden. Bitte 
benennen Sie den Mehraufwand für die Konzeption und Umsetzung der inklusiven 
Sportstunde. (Punkt 2a Personalkosten) 
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• Sind Teilnehmer*innen aufgrund ihrer Behinderung auf Assistenzleistungen angewiesen? 
Bitte erläutern Sie diesen zusätzlichen Bedarf. (Punkt 2b Assistenzleistungen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Welche Ideen gibt es für eine nachhaltige Gestaltung des Themas Inklusion in 
Ihrem Sportverein? 
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4 Finanzierungsplan  

(Bitte alle projektbezogenen Kosten und Einnahmen in voller Höhe eintragen) 

4.1 Sachkosten  

 Punkt 1a. 
Maßnahmen, welche einen barrierefreien Zugang ermöglichen 

€ 

 Punkte 1b. 
Sport- und Spielgeräte, welche zum besseren Erreichen des Inklusionsziels 
notwendig sind.  

€ 

 Punkt 1c. 

Fahrtkosten, welche anfallen, um mobil eingeschränkten Personen die 
Teilnahme an inklusiven Sportangeboten zu ermöglichen. 

€ 

 Punkt 1d. 
Kosten für die Anmietung vereinsfremder Sportgeräte oder barrierefreier 
Räumlichkeiten 

€ 

4.2 Personalkosten 

Anschubfinanzierung für freiwillig engagierte Übungsleiter oder Betreuer im Ehrenamt, die eine 
sportpraktisch inklusive Maßnahme begleiten. 

 Punkt 2a. 
Name des Übungsleiters/Betreuers: 

 

 
                                € 
 
(max. 500 €) 

 Punkt 2b. 

Assistenzleistungen 
 
                                € 
(max. 150 €) 

Anfallende Gesamtkosten (Summe) € 

Einnahmen aus anderen Förderprogrammen (z.B. Aktion Mensch) 

für die oben genannte Maßnahme. 
€ 

Fehlbedarf (Differenz aus Gesamtkosten und Einnahmen) € 

 

Hiermit beantragen wir Fördermittel für unsere Maßnahme im Themenbereich „Inklusion im und durch 

Sport“ im Jahr 2024. Das Antragsformular haben wir vollständig ausgefüllt. Die Bedingungen der 

Förderrichtlinien „Inklusion im und durch Sport“ (Jahr 2024) des BSB Nord haben wir zur Kenntnis 

genommen und stimmen diesen zu. Wir bestätigen die Richtigkeit sämtlicher Angaben. Im Falle einer 

Vorsteuerabzugsberechtigung ist dies im Antrag berücksichtigt. 

 

 

 

Ort und Datum 

 

 

 

Name, Vorname 

 

 

Unterschrift 

 

Vorsitzende/r des Vereins nach § 26 BGB oder hauptamtliche/r Geschäftsführer/in. 
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