Badischer
Sportbund

Forderantrag ,,Inklusion im und durch Sport“ (Jahr 2025)

1 | Daten der Mitgliedsorganisation
1.1 | Organisationstyp: OVerein O Verband
1.2 | Name:
1.3 | Mitgliedsnummer:
1.4 | Anschrift:

Adresszusatz:

StraRe/Hausnummer:

PLZ:

Ort:
1.5 | Ansprechpartner*in:

Vor- und Nachname:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:
2 | Profil der Mitgliedsorganisation
2.1 | Wie viele Abteilungen/Vereine hat Ihre Organisation? ______ Abteilungen/Vereine
2.2 | Wie viele Mitglieder hat lhre Organisation circa? _____ Mitglieder
3 | Forderbedarf
3.1 | Name/Bezeichnung der inklusiven MaBhahme:
3.2 | Welche Sportart(en) werden im Rahmen der inklusiven MaBhahme betrieben?
3.3 | Wie haufig findet/fand die MaRnahme statt:

Oeinmalig (z.B. Inklusiver Aktions- /Sporttag, Herstellung von barrierefreiem Zugang)
Oregelméf&ig (z.B. Inklusive Sportgruppe) und zwar
mehrmals/Jahr wochentlich mehrmals/Woche

3.4 | Findet die MaBnahme 2025 zum ersten Mal statt?

OJa O Nein, die MaRnahme gibt es seit:




Badischer
Sportbund

3.5

Gerne mochten wir mehr tber lhre inklusive MaRnahme erfahren. Bitte beantworten Sie dazu
folgende Fragen:

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

e Welche Zielgruppe soll angesprochen werden?




Badischer
Sportbund

Welche zusétzlichen Sachkosten fallen an, um Menschen mit Behinderung die Teilhabe an
Ihrer Mallnahme zu ermdglichen? Bitte benennen Sie hier den behinderungsbedingten

Mehrbedarf, der ausschlie3lich aufgrund der Behinderung der Teilnehmer*innen resultiert.
(Punkt 1 Sachkosten)

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

Gibt es in Ihrer Organisation Personen, die sich dem Thema Inklusion annimmt, Konzepte fir
Projekte entwickelt und/oder Beratungsleistungen anbietet? Bitte beschreiben Sie deren
Aufgaben.

Welche Ideen gibt es fir eine nachhaltige Gestaltung des Themas Inklusion in
Ihrer Organisation?
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4 | Finanzierungsplan
(Bitte alle projektbezogenen Kosten und Einnahmen in voller H6he eintragen)
4.1 | Sachkosten
Punkt 1a. €
MaRnahmen, welche einen barrierefreien Zugang erméglichen
Punkte 1b.
Sport- und Spielgeréte, welche zum besseren Erreichen des Inklusionsziels €
notwendig sind.
Punkt 1c.
Fahrtkosten, welche anfallen, um mobil eingeschrankten Personen die €
Teilnahme an inklusiven Sportangeboten zu erméglichen.
Punkt 1d.
Kosten fiir die Anmietung vereinsfremder Sportgerate oder barrierefreier €
Ré&umlichkeiten
Punkt le.
Kosten fir die Aus- und Fortbildung und Sensibilisierung €
(Referentenhonorare, Teilnahmegebihren)

4.2 | Personalkosten

Anschubfinanzierung fiir freiwillig engagierte Ubungsleiter oder Betreuer im Ehrenamt, die eine
sportpraktisch inklusive MaRnahme begleiten.

Punkt 2a.
Name des Ubungsleiters/Betreuers: €
(max. 500 €)
Punkt 2b.
Assistenzleistungen €
(max. 150 €)
Punkt 2c.
Verwaltungsleistungen €
(max. 300 €)
Anfallende Gesamtkosten (Summe) 0 €
Einnahmen aus anderen Forderprogrammen (z.B. Aktion Mensch) €
far die oben genannte MalRhahme.
Fehlbedarf (Differenz aus Gesamtkosten und Einnahmen) 0.00 €

Hiermit beantragen wir Fordermittel fir unsere MaRnahme im Themenbereich ,Inklusion im und durch
Sport” im Jahr 2025. Das Antragsformular haben wir vollstandig ausgefillt. Die Bedingungen der
Forderrichtlinien ,Inklusion im und durch Sport* (Jahr 2025) des BSB Nord haben wir zur Kenntnis
genommen und stimmen diesen zu. Wir bestétigen die Richtigkeit samtlicher Angaben. Im Falle einer
Vorsteuerabzugsberechtigung ist dies im Antrag bericksichtigt.

Ort und Datum Name, Vorname Unterschrift

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