Die Antragsfrist endet am 16. November 2025.

Antrag senden an Email: talenttage@dbs-npc.de Ta I e ntTa ge)

im Behindertensport

Antrag auf Projektforderung eines TalentTages

1. Allgemeines

1.1 Antragsteller (DBS-Landes- oder Fachverband oder Verein eines DBS-Landesverbandes)

1.2 Sportart(en)

1.3 Austragungsort

1.4 Sportstitte(n)

1.5 geplanter Termin (kann noch nachtraglich gedndert werden)

Von bis

1.6 Projektleiter*in (Name, Telefon, Email)

1.7 Kooperationspartner z.B. Verein (Name, Telefon, E-Mail)

1.8 Projektbezeichnung (TalentTag(e) muss zwingend im Namen enthalten sein)

1.9 Projektbeschreibung (kurze Beschreibung des geplanten TalentTages, Inhalte und Ziele)
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1.10 MaBnahmenkatalog mit Zeitplan zur Bewerbung

im Excel Dokument "TalentTag 2026" ausgefiillt Ja

1.11 Sport- und Rahmenprogramm

im Excel Dokument "TalentTag 2026" ausgefillt Ja

1.12 erwartete Anzahl an Teilnehmer*innen (Zahl)

1.13 Gesamtkosten
€

1.14 beantragter Zuschuss (Mit einem Eigenanteil fir den Antragsteller von 30% der
Gesamtkosten muss gerechnet werden!)

€
1.15 Kosten- und Finanzierungsplan

im Excel Dokument "TalentTag 2026" ausgefillt ja I:l

Honorarordnung und Reisekostenabrechnungsrichtlinien

dem Antrag beigefigt ja nein bereits eingereicht am
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2. Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben

Wir bestatigen hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Die Planung des TalentTages ist in
Abstimmung mit den fir die Sportart(en) verantwortlichen Personen auf Landes- und Bundesebene

erfolgt.

Ort / Datum Unterschrift Geschaftsfuhrer*in Landesverband
Name Geschéftsfiihrer*in Landesverband in
Druckbuchstaben

Ort / Datum Unterschrift Jugendwart*in Landesverband
Name Jugendwart*in Landesverband in
Druckbuchstaben

Ort / Datum Unterschrift Projektleiter*in

Name Projektleiter*in in Druckbuchstaben

Ergdnzend, wenn Antragssteller ein DBS-Fachverband oder Verein ist:

Ort / Datum Unterschrift Geschaftsfihrer*in
Verein/Fachverband

Name Geschaftsfihrer*in Verein/Fachverband in
Druckbuchstaben
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