
Abrechnung / Verwendungsnachweis Projekt Bewegungspass

E-Mail:

Telefon:

Nachname des Kindes Vorname Geburts-
datum

Eintritts-
datum 

regulärer
Monats-
beitrag

Erstattungs-
summe (max. € 60,-)

Verein:

Ansprechpartner:

zum Antrag vom:

Kreissportverband Pinneberg e.V. 
Beselerstr. 3  
25335 Elmshorn 

Bitte nachfolgend alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Vereins aufführen, die über den Bewegungspass in den Verein eingetreten sind. Bitte jeweils den 
entsprechenden regulären monatlichen Vereinsbeitrag angeben. Die maximale Erstattungssumme errechnet sich aus sechs regulären Monatsbeiträgen 
(max. € 60,- / Teilnehmer). Die Gesamterstattung wird auf das beim KSV Pinneberg hinterlegte Vereinskonto angewiesen.

Für weitere abrechenbare Neueintritte über das Bewegungspassprojekt nutzen Sie dieses Formular bitte mehrfach.

Gesamterstattung:



Datum: Unterschrift:

Sachbericht
(Bitte beschreiben Sie in einem kurzen Sachbericht Ihren Projektverlauf. 
Antworten auf z.B. folgende Fragen sind interessant: 
Mit welchen Partnern wurde kooperiert? 
Wurden neue Gruppen ins Leben gerufen oder wurden bestehende Gruppen erweitert? 
Gab es spezielle Werbeaktionen oder Events? 
etc. ...
Bitte fügen Sie gern Veröffentlichungen, Presseartikel o.ä. bei. Vielen Dank!)

Mit der Unterschrift versichern wir, dass die aufgeführten Personen bisher keine Mitglieder unseres Vereins waren.
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