
Sport verbindet: 

KreisSportBund NWM e.V. • Schiffbauerpromenade 3 • 23966 Wismar

Kreissportbund Nordwestmecklenburg  e.V. 
Schiffbauerpromenade 3
23966 Wismar 

Vorsitzender: 
Maik Dittberner

Telefon: 03841-326588 - 0 
Telefax:    03841-326588 - 1 
E-Mail:      info@ksb-nwm.de 
Internet: www.ksb-nwm.de 

Bankverbindung: 
Sparkasse Mecklenburg-Nordwest IBAN: 
DE57 1405 1000 1200 0304 82 BIC: 
NOLADE21WIS 

Amtsgericht Schwerin VR 3375 
Steuer-Nr. 080 / 142 / 00380 

Abgabe bis 31.01.2024

Finanzierungsplan Kreisjugendsportspiele 2024 

Sportart ____________________  beantragte Zuwendung _______€ 

Einnahmen Betrag Ausgaben Betrag 

KreisSportBund NWM Sportgeräte/-materialien 

Eigenmittel Antragsteller Fahrkosten 

Gemeinde Verpflegung/Übernachtung 

Sponsoren/Spenden Entschädigung/Honorar 

Teilnehmergebühren Sächl. Verwaltungsausgaben 

sonstige Einnahmen Miete/Gebühren 

Gesamteinnahmen Gesamtausgaben 

Gesamteinnahmen und –ausgaben stimmen überein. 

Medaillenbedarf Anzahl Urkunden- & Pokalbedarf Anzahl 

Goldmedaillen Urkunden in Papierform 

Silbermedaillen Pokale 

Bronzemedaillen 

Überbezahlte oder zu Unrecht erhaltene Fördermittel werden zurückgezahlt. 
Der beantragte Zuschuss wird nach Abrechnung von Originalbelegen überwiesen. Die 
Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 

___________________________________________________________ 
Ort, Datum Vereinsstempel           rechtsverbindliche Unterschrift 

Zuwendungsempfänger An den 

KreisSportBund NWM e.V. 
Schiffbauerpromenade 3
 23966 Wismar 

Verein: 
Ansprechpartner:
Straße:
PLZ/ Ort:

Telefon/ E-Mail:
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