
Anlage 1/1  zum VN 20….
_________________________________


Herzgruppe (Name, Anschrift)

VERZEICHNIS
der im Rahmen der Grundsätze zur Förderung des Behindertensports im Bewilligungszeitraum

01.01.20…  bis  31.12.20… bezuschussten ÜV

	Lfd.
	Maßn. Art
	Maßn.Ort
	Sportart
	Zeitpunkt
	Dauer
	Zahl der
	Eingesetztes Personal
	Unterschrift des

	Nr.
	
	
	
	Tag/Monat
	(Min.)
	beh.
	Bei ÜV u. Kursen
	verantwortlichen Personals

	
	ÜV
	Sportstätte
	Herzsport
	
	
	Teilnehmer
	Ü-Leiter
	Arzt
	

	I
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Summe/
	
Zwischensumme/
	
Übertrag:
	
	
	
	



Anlage 1/2  zum VN 20…
_________________________________


Herzgruppe (Name, Anschrift)

VERZEICHNIS
der im Rahmen der Grundsätze zur Förderung des Behindertensports im Bewilligungszeitraum

01.01.20..  bis  31.12.20..  bezuschussten ÜV

	Lfd.
	Maßn. Art
	Maßn.Ort
	Sportart
	Zeitpunkt
	Dauer
	Zahl der
	Eingesetztes Personal
	Unterschrift des

	Nr.
	
	
	
	Tag/Monat
	(Min.)
	beh.
	Bei ÜV u. Kursen
	verantwortlichen Personals

	
	ÜV
	Sportstätte
	Herzsport
	
	
	Teilnehmer
	Ü-Leiter
	Arzt
	

	I
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Summe/
	
Zwischensumme/
	
Übertrag:
	
	
	
	



Anlage 1/3  zum VN 20…
_________________________________


Herzgruppe (Name, Anschrift)

VERZEICHNIS
der im Rahmen der Grundsätze zur Förderung des Behindertensports im Bewilligungszeitraum

01.01.20..  bis  31.12.20…  bezuschussten ÜV

	Lfd.
	Maßn. Art
	Maßn.Ort
	Sportart
	Zeitpunkt
	Dauer
	Zahl der
	Eingesetztes Personal
	Unterschrift des

	Nr.
	
	
	
	Tag/Monat
	(Min.)
	beh.
	Bei ÜV u. Kursen
	verantwortlichen Personals

	
	ÜV
	Sportstätte
	Herzsport
	
	
	Teilnehmer
	Ü-Leiter
	Arzt
	

	I
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	ÜV
	
	Herzsport
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Summe/
	
Zwischensumme/
	
Übertrag:
	
	
	
	


