
 
Bayerische Sportjugend im BLSV 
Bezirk Oberpfalz 
  
 

  

Bewegtes Lernen 
Antrag 2026 / 2027 

 

zur Förderung einer Folge-Kooperation zwischen Kindergarten – 
Sportverein über die BSJ Oberpfalz 

 

Kooperationspartner  

1. Sportverein 

Name__________________________________________BLSV-Mitglieds-Nr._______________ 

Anschrift______________________________________________________________________ 

IBAN Verein___________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner/in für das Projekt_________________________________________________ 

Telefon_______________________________________________________________________  

E-Mail________________________________________________________________________ 

Funktion im Verein______________________________________________________________ 

 

Übungsleiter/in für das Projekt____________________________________________________ 

E-Mail________________________________________________________________________ 

DOSB-Lizenz des ÜL oder Trainers 

□ ÜL ist im Besitz einer gültigen DOSB ÜL- oder Trainer-C-Lizenz 

Lizenzart____________________________________________________________________ 

Lizenz ausgestellt von welchem Verband__________________________________________ 

Lizenz-Nr.: __________________________________________________________________ 

 

2. Kindergarten 

Name_________________________________________________________________________ 

Anschrift______________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/in für das Projekt ________________________________________________ 

Telefon_______________________________________________________________________  

E-Mail________________________________________________________________________ 



 
Bayerische Sportjugend im BLSV 
Bezirk Oberpfalz 
  
 

  

 

Vertragsmodalitäten  

Kooperationsvereinbarung  

Start der Kooperation und Anzahl Bewegungseinheiten: 

□ 40 Bewegungseinheiten bei Beginn 01.10.2026 

□ 30 Bewegungseinheiten bei Beginn 01.12.2026 

Anzahl der Kindergartengruppen die wöchentlich bewegt werden sollen (pro Gruppe max. 25 TN)  

□ eine Gruppe  

□ zwei Gruppen 

□ Hiermit bestätigen wir die Bewegungsangebote regelmäßig/wöchentlich (Ausnahme Schließzeiten) 
durchzuführen; bei krankheitsbedingtem Ausfall wird Ersatz angeboten 

 

Durchführungsort des Angebotes:  

□ In den Räumlichkeiten des Kindergartens  

□ In den Räumlichkeiten des Sportvereines (Erziehungspersonal muss anwesend sein!)  

Fördermittel:  

□ Hiermit bestätigen wir die zweckgebundene Verwendung der Mittel                                                    

Die gesamte Fördersumme wird dem Sportverein ausschließlich zur Förderung des Übungsleiters 
ausbezahlt. Der Verein verpflichtet sich die erhaltene Fördersumme ausschließlich und in gesamten 
Umfang an den/die Übungsleiter auszubezahlen, die das Bewegungsangebot durchführen.  

Der Verband ist berechtigt die gesamte Fördersumme, bei Nichteinhaltung der Richtlinien zum Projekt 
Bewegtes Lernen, zurückzufordern.  

Pandemie nicht durchführbar sind, vom Verein am Ende des Zuschussjahres zurückzufordern. 

Mit der Unterschrift bestätigen die beiden Institutionen die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

_____________________________                                        _____________________________ 

Stempel und Unterschrift Sportverein                                       Stempel und Unterschrift Kindergarten                                    

                                                                   

 

 


