An den

Kreissportbund Osnabruck-Land
Moserstralie 34

49086 Osnabriick

Antrag zur Forderung eines Bewegungsangebotes fiir
Menschen mit Demenz

im Rahmen des Modelprojekts
»oport bewegt Menschen mit Demenz*

Allgemeine MaBnahmendaten

IAnbieter/ Sportverein:

IAnsprechperson und Kontaktdaten:

IAngebots-Titel:

UL Qualifikation:

Statistische Angaben zur MaBnahme

Startdatum: Enddatum:

IAnzahl der Termine (mind.10): Dauer pro Termin:

Inhalt und Ablauf (ggf. als Anhang)

\Was ist das Ziel des Angebots? Was ist inhaltlich geplant? Wer sind Kooperationspartner?

Die uns zur Verfugung gestellten Mittel werden gemaf der Kooperationsvereinbarung des KSB und des DOSB verwendet.
Die (regelmafige) Durchfiihrung des Angebots und die Richtigkeit der 0.g. Angaben werden hiermit bestéatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Anbieter
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