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SCHULSPORT AG

Antrag

zur Forderung einer Schul-AG oder Schnupperaktion durch den Hessischen Tischtennis-Verband e.V.

Verein:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zur FérdermaBnahme

Name der Schule:

Schulform:

Geplanter Zeitraum (vom - bis):

Uhrzeit der jeweiligen Einheiten (von - bis):

Stundenumfang der MalRnahme:

Steht ein/e Ubungsleiter/in zur Verfiigung:

Name des Ubungsleiters:

Welche Qualifikation besitzt der/die Ubungsleiter/in:

Wurde in der Vergangenheit bereits mit der Schule kooperiert:

wenn ja, bitte kurze Beschreibung der MaRnahme:



Angaben zum Verein

Betreibt der Verein zurzeit Jugendarbeit?

Wie viele Kinder besuchen regelmaRig das Training?

Qualifikationen des Ubungsleiters:

Tage und Uhrzeit des Vereinstrainings:

Ist das Training strukturiert (Anfanger/Fortgeschrittene/Leistungsgruppe)?

Info und Kontakt:

Michael Rubisch, Schulsportkoordinator
Tel.: 0157 - 73124723
E-Mail: rubisch@httv.de
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