
Förderung des Jugendsportes
Gesuch um Gewährung eines Beitrages für Veranstaltungen

Jugendsportveranstaltung
Vollständiger Name

Organisation
Offizielle Adresse

OK Präsident/in
Vorname / Name

Telefon P / G

E-Mail

Verantwortliche/r Abrechnung
Vorname / Name

Telefon P / G

E-Mail

IBAN
Post-/Bankkonto

Austragung
Datum

Ort

Beteiligung / Anzahl
Teilnehmer Stadtschaffhauser ca.: Auswärtige ca.:

Festwirtschaft / Sponsoren
Gewinn / Einnahmen in CHF Festwirtschaft Gewinn: Sponsoren Beitrag:

Versicherung/
Startgeld Haftpflichtversicherung:

Unfallversicherung:

Startgeld:

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Gesamtabrechnung
Total Einnahmen / Ausgaben Einnahmen CHF: Ausgaben CHF:

Der/die Unterzeichnete bestätigt die Richtigkeit der im Gesuch gemachten Angaben und verpflichtet sich, allfällige Beiträge 
ausschliesslich für die genannte Veranstaltung zu verwenden.

Ort / Datum:

Rechtsgültige Unterschrift:

Zugesprochener Beitrag
(Feld leer lassen)

CHF

Beilagen: Gesamtabrechnung, Veranstaltungsprogramm/Spielplan

BILDUNGSREFERAT
SPORTAMT

Stadthausgasse 12
8200 Schaffhausen

T +41 52 632 53 45 
sport@stsh.ch
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