STADT AARAU
I {11111 110N
Fachstelle Sport

Rathausgasse 1 - 5000 Aarau
Tel. 062 836 05 56 - Fax 062 836 01 25
fachstellesport@aarau.ch

Antragsformular: Unterstlitzung von Sportveranstaltungen mit besonderer
Bedeutung/ Grossanlasse

Die Unterstitzungsgesuche sind méglichst friihzeitig und mit diesem Formular einzureichen, jedoch spatestens
bis zur Eingabefrist. Nachtraglich eingereichte Antragsformulare kdnnen nur in Ausnahmefallen berticksichtigt

werden.

Eingabefrist:

Sportveranstaltungen: mindestens 3 Monate vor der Durchfiihrung

Grossveranstaltung: 31. Marz des laufenden Jahres fur das folgende Jahr

A) Verband / Verein / Organisation

B) Antragssteller/-in

Anrede:

Name:

Vorname:

Funktion (im Verein/Organisation):

Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel.: Fax.:
E-Mail: Homepage Verein:

C) Weitere Angaben zum Verband/ Verein/ Organisation

Grindungsjahr:

Vereinssitz:

Dachverband:

Durchschnittliche Anzahl Trainings pro Mannschaft
und Woche:

Meisterschaft-NVettkampfbetrieb:OJa ONein

Anzahl Mannschaften:

J&Ss — Aktivitaten: OJa  ONein
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Anzahl aktive Mitglieder

Kinder (< 14 J.):
Jugendliche (14 — 18 J.):

Erwachsene (> 18 J.):

Jahresbeitrage (in CHF)

Kinder (< 14 J.):
Jugendliche (14 — 18 J.):

Erwachsene (> 18 J.):

Anzahl Trainer/-innen ohne Trainerausbildung:

Anzahl Trainer/-innen mit Trainerausbildung:

Kontoangaben (Bankverbindung):
Kontoinhaber:
Bank/Kontonummer:

IBAN:

Postkonto:

D) Gewiinschte Unterstitzungsleistung

Leistung (z.B. Betrag in CHF, Miete Sporthalle, etc.):

Periode/Zeitpunkt:

Begrundung:

E) Angaben zur forderungswiirdigen Veranstaltung

1. Bezeichnung

2. Austragung
Ort(e):

Datum:

Dauer (von...bis in Std./Tage):
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Tragerschaft/Organisator

Konzeption (Kurzbeschreibung)
Ziel/ldee:

Inhalte (Programm, Ablauf, etc.):

Zielgruppe
Anzahl Teilnehmer (Richtwert):

Altersstufen:
Segment (mehrere Segmente mdglich; bitte Zutreffendes ankreuzen):

o Jugendsport o Breitensport o Seniorensport
o Erwachsenensport o Spitzensport o Behindertensport

Budget
Total Aufwand:

Total Ertrag:

Um Unterstitzung angegangene Stellen:
Name Zugesprochene Unterstiitzung (z.B. Betrag in CHF)
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Verwendungszweck allfalliger Gewinn:

6. Beilagen (zwingend)

e Detailliertes Budget (Ausgaben, Einnahmen, Sponsoring, Génnerbeitrage, andere Férdermittel,
etc.)
o Detailliertes Projektkonzept (Planung, Ablauf, Betreuung)

Bitte fugen Sie dem Antragsformular noch die folgenden zusétzlichen Dokumente hinzu:

e Vereinsstatuten/-organisation
o Letzter Jahresabschluss
e Budget aktuelles Jahr

Je vollstandiger lhre Angaben, desto rascher erfolgt die Bearbeitung lhres Antrages und die
Entscheidung uber eine Bewilligung von Forderleistungen.

Mit der Einreichung des Antrages erkennt der/die Antragssteller/-in die Voraussetzungen und
die Regelungen der diesem Antragsformular zugrunde liegenden Foérderrichtlinien
(Sportkonzept 7. Teil, Kapitel 4).

Der/die Unterzeichnende bestétigt die Richtigkeit der Angaben und verpflichtet sich, den
Forderbeitrag ausschliesslich fir den genannten Zweck zu verwenden.

|:| Ich bestatige, die Regelungen gelesen zu haben und erklare mich mit diesen einverstanden.
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