
Pumptrack - Tour

(10-stellig; z.B. dem LSB-Intranet zu entnehmen)

Postfach 3760

30037 Hannover

LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartnerin / -partner:

Funktion:

Standort 2025Abteilung Sport- und Vereinsentwicklung

Team Sportentwicklung

2. Veranstaltungsdatum (Kickoff)

Bitte einen der unten dargestellten Termine bei Erstwunsch eintragen; zusätzlich können Alternativtermine angegeben werden

3. Veranstaltungsort

Adresse:

Internet:

1. Allgemeine Daten

Telefon:

E-Mail:

Postleitzahl, Ort:

Antragsteller (Verein, Sportbund):

Straße, Hausnummer:

   117.05. - 31.05.2025 

   114.06. - 28.06.2025 

  5.07. - 19.07.2025 

 26.07. - 09.08.2025       

 23.08.- 06.09.2025      

13.09. - 27.09.2025    

ggf. können die Veranstaltungsdaten auf Wunsch angepasst werden.

EDV-Nummer im LSB:

Erstwunsch

Seite 1 von 3 10/24

Bewerbungsschluss 30.11.2024

Der Antrag kann per E-Mail an npanitz@lsb-niedersachsen.de eingereicht werden



Schulen Polizei

Kitas Kommune

Jugendhilfe Vereine

Jugendpflege Integrationsbeauftragte

Behinderteneinrichtung Quartiersmanagement

Sportbund Andere Einrichtungen:

Wie wird eine vielfältige Auslastung und Betreuung der Pumptrack-Anlage sichergestellt? Kooperationspartner, Nutzer?

7. Netzwerk für Bewegungsförderung

Wer wird vor Ort mit eingebunden? Beteiligung eines nachhaltigen Netzwerkes für Bewegungsförderung mit:

Welche Sportvereine sind noch mit dabei?

4. Veranstaltungsrahmen

Wie ist der Veranstaltungsrahmen geplant? Kickoff ausschließlich mit Präsentation der Pumptrack-Anlage und weiteren 

Bewegungsangeboten oder implementiert in eine bereits geplante Maßnahme?

5. Programmpunkte

6. Bei bis zu 2-wöchiger Nutzung der Pumptrack-Anlage

Welche zusätzlichen Programmpunkte sind bei der Kickoff-Veranstaltung geplant?
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Im Rahmen der Nachweisführung sind die in der Bewilligung genannten Unterlagen einzureichen. Sämtliche 
Originalabrechnungsbelege verbleiben beim Zuschussempfänger und sind gemäß den gesetzlichen Bestimmungen zehn Jahre 
aufzubewahren. 

Mit der Unterschrift bestätigen wir die Vollständigkeit und Richtigkeit unserer Angaben. Wir verpflichten uns, die bewilligten Mittel 
ausschließlich gemäß der Angaben in diesem Antrag zu verwenden. Etwaige zusätzlich entstehende Kosten werden vom 
Maßnahmeträger übernommen. 

__________________________ _______________________________________
Ort, Datum Stempel & Unterschrift des Antragstellers nach §26 BGB

Hinweis auf die Herkunft der Fördermittel

Die Förderung erfolgt im Rahmen der Kooperationsvereinbarung zwischen der Krankenkasse BKK24 und dem LSB Niedersachsen. 
Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit ist auf die BKK24 und den LSB hinzuweisen. Weitere Informationen unter  www.lsb-
niedersachsen.de

Hinweis zum Datenschutz

Die im Rahmen der Antragsstellung erhobenenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Abwicklung und 
Auswertung der Förderung genutzt. Ausführliche Informationen nach Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
www.lsb-niedersachsen.de/datenschutz-se. Sie können diese auch unter 0511 1268-1268 oder 
per Email unter datenschutz-se@lsb-niedersachsen.de anfordern.

Bestätigung und Unterschrift

Weitere Ideen und Anmerkungen

Veröffentlichung der Maßnahmen

Wir stimmen der Veröffentlichung unserer Maßnahme (Beschreibung und Ergebnisse) mitsamt der Kontaktdaten in den Medien des 
LSB Niedersachsen zu.

Hinweis zum Verwendungsnachweis
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