
 Formular 1: Mitteilung über Zusammenarbeit 

 

Förderung der Zusammenarbeit Schule – Verein 

Winterflitzer SAG 

 
Skiverband Bayerwald e.V.   Schuljahr 2025/2026 

 Einreichfrist: spätestens 01.11. des Jahres 

꾆 Empfänger: 
Geschäftsstelle Skiverband Bayerwald e.V. 
Rosenweg 12a 
94547 Iggensbach 

Antragstellender Verein: 
 

 

Anschrift 
 

 

Teilnehmende Schule(n): 
 

 

Anschrift 
 

 

 

 Förderung: 

 Sponsoren AOK Bayerwald und Sparkasse FRG  

 Gesamtbetrag :   ____________ € vom Skiverband Bayerwald 

  Wichtig haltet vor Beginn der SAG Einreichung Rücksprache mit den zuständigen 
Landratsämter, Schulen und Gemeinden. Individuelle Rücksprachen sichern Planung, 
Verfügbarkeit und bewahren Transparenz für alle Beteiligten 

Anlagen: 

 Kopie der SAG-Vereinbarung 

 Name des Trainers 

 Teilnehmerliste (mind. 10 Kinder) 

 

 

___________________________      ___________________________ 
        Ort, Datum             1. Vorstand / Stempel 

 

膆 Es besteht kein Rechtsanspruch auf die genannten Summen – Änderungen und Anpassungen sind möglich. 
膆 Die tatsächliche Förderhöhe kann je nach Region, verfügbaren Mitteln und individuellen Gegebenheiten 
abweichen. 
膆Hinweis zur Durchführung: 
Aus versicherungstechnischen Gründen müssen sämtliche Trainingsstunden von qualifizierten und lizenzierten 
Übungsleitern mit gültiger Lizenz abgehalten werden. Die Verantwortung für die Richtigkeit der Angaben zur Lizenz 
und Qualifikation liegt beim durchführenden Verein 
 


