
Abgabetermin
Landessportbund Sachsen e.V. 
Fachbereich Leistungssport

Antrag F1

   (Antragstellung nur für Sportlerinnen und Sportler, die nicht über die SächsSchulULVO des SMK gefördert werden.)

Name, Vorname

Name der Schule 

Ich gehöre im Jahr / in der Saison:

folgendem Kaderkreis an: OK/A PK/EK/B NK1/C NK2/DC LK1/D LK2/L

Ich erhalte:

BAföG / Ausbildungsentgeld ja nein €/Monat
(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

ja nein €/Monat

Für die Unterkunft/Betreuung entstehen mir Kosten in Höhe von

Für die Verpflegung entstehen mir durchschnittlich Kosten in Höhe von

Name, Vorname E-Mail

Hauptwohnsitz PLZ Ort

Straße

Ich versichere die Richtigkeit der o.g. Angaben und teile dem LSB Änderungen umgehend mit. Ich beantrage die maximal mögliche Zuwendung 
für die außerhäusliche Unterbringung und bitte um Auszahlung des Zuschusses auf das nachfolgend angegebene Konto:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum

Unterschrift Sportler/in bzw.des antragstellenden Elternteils 
(bei minderjährigen Sportlern)

Angaben des antragstellenden Elternteils (gemäß § 45, Abs. 5 SchulG die Personensorgeberechtigten)

bzw.  der Sportlerin / des Sportlers (bei Volljährigkeit) (Hinweise zum Datenschutz:  siehe bei "Angaben zur Sportlerin/zum Sportler")

Die im Zuge dieses Antrages erhobenen und zu verarbeitenden Daten sind für die Erfüllung dieses Vertrages, dessen Vertragspartei die betroffene Person, ggf. 
vertreten durch die Personensorgeberechtigten ist oder zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich, die auf Anfrage der betroffenen Person 
erfolgen (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b DSGVO). Die Daten werden solange gespeichert, wie es die Förderbedingungen des Freistaates Sachsen für die 
Unterstützungszahlung bei Kosten notwendiger außerhäuslicher Unterbringung von Schülern erfordern (i.d.R. 10 Jahre) und anschließend gelöscht.

eine Zuwendung für die Internatskosten durch eine andere Institution
(z.B. Deutsche Sporthilfe, Verein, Sponsoren, etc. - Bitte Zutreffendes ankreuzen und angeben.)

Klasse/Kurs

Sportart / Verein

30.09.

auf Gewährung einer Zuwendung zu den Kosten notwendiger außerhäuslicher 
Unterbringung im Schuljahr

Geburtsdatum

(wenn ja)

(wenn ja)

Angaben zur Sportlerin / zum Sportler
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€/Monat

€/Monat



Die Schule bestätigt die Angaben der Sportlerin/des Sportlers hinsichtlich des Schuljahres, der Schule 

und der Klasse/des Kurses.

Ort, Datum

Das Internat bestätigt die Angaben der Sportlerin/des Sportlers hinsichtlich des Schuljahres und 

 und der vorliegenden Mietvereinbarung.

Ort, Datum

Der LFV bestätigt die Angaben der Sportlerin/des Sportlers zur Sportart, zum Verein und zum Kaderstatus.

Ort, Datum

Im Rahmen dieses Antrages wird für den Zeitraum

eine monatliche Zuwendung gewährt in Höhe von

Die Zuwendung kann nicht gewährt werden

Begründung:

Die Bestätigung wurde erteilt am:

Ort, Datum

Bestätigungsvermerk des Landesfachverbandes

Bestätigungsvermerk der Schule

Bestätigungsvermerk des Internats
(Bei Unterbringung in einer anderen Wohnform ist dem Antrag eine Kopie des Mietvertrages beizufügen.)

Stempel des Internats / Unterschrift Internatsleiter/in

Stempel der Schule / Unterschrift Schulleiter/in

Stempel / Unterschrift Landessportbund Sachsen e.V. 

Bestätigungsvermerk des Landessportbundes Sachsen e.V.

Stempel / Unterschrift Landesfachverband (Landestrainer/in)

€

Landessportbund Sachsen e.V. - 07/2024
Seite 2 von 2


	Tabelle1

	Geburtsdatum: 
	Name der Schule: 
	Sportart  Verein: 
	Für die UnterkunftBetreuung entstehen mir Kosten in Höhe von monatlich: 
	EMail: 
	PLZ Ort: 
	Straße: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	für den Zeitraum: 
	Begründung: 
	Nummer: 
	Name, Vorname: 
	Klasse/Kurs: 
	Kaderkreis: Off
	im Jahr / in der Sesaison: 
	Bafög Ausbildungsgeld: Off
	Bafög wenn ja: 
	Zuwendung andere Institution: Off
	Zuwendung andere Institution, wenn ja: 
	Für die Verpflegung entstehen mir durchschnittlich Kosten in Höhe von: 
	Eltern - Name, Vorname: 
	BIC: 
	Ort, Datum: 
	Schule, Ort, Datum: 
	Internat, Ort, Datum: 
	Landesfachverband, Ort, Datum: 
	Zuwendung: Off
	Zuwendung gewährt in höhe von: 
	Bestätigung erteilt am: 
	LSB, Ort, Datum: 


