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=" Krelssportverband PIon e.V.

Kooperationsvertrag mit einer Schule, einer Offenen Ganztagsschule,
einem Kindergarten (Kita), einer Senioreneinrichtung oder einer
Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen
sowie ahnlichen Einrichtungen (genannt Partner).

8‘1"\'3 M

Name des Partners:

Ansprechpartner/in:

Name des Sportvereins
als Trager des Angebots:

Ansprechpartner/in:

Inhalt des Angebotes:

Leitung des Angebots:

Ort/Raum des Angebots:

Zeitraum: vom: bis zum:

Dauer des Angebots (z.B. 90 Min.):
Rhythmus: Owochentlich O14tagiy O monatlich

Nebenabrede:

(O Es handelt sich um ein neues Angebot.

O Es handelt sich um einen Folgeantrag einer bereits bestehenden und weiterhin
bestehenden Kooperation.

Der Sportverein erhalt Komplementarmittel von anderen Verbanden:

QuJa ONein
Falls ja, durch wen und ca. in welcher Hohe
Ort, Datum
Vorsitzende/r des Sportvereins (+Stempel) Leiter/in des Partners (+Stempel)

gemeinsam Sport erleben
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