
DJK-Sportverband 
Zum Stadtbad 31
40764 Langenfeld

DJK-Vereinskennziffer (falls bekannt)

PLZ Ort

Kontoinhaber (falls abweichend vom Verein)

Unterschrift Abteilungsleiter/inUnterschrift Vereinsvorsitzende/r

Ort, Datum

Teilnahme an DJK Maßnahmen (Lehrgänge, Länderkämpfe, FISEC-FISEP-Games)

Startberechtigung für DJK Verein

Mitgliederzahl des Gesamtvereins

BIC

Straße/Postfach

Beantragende Abteilung

Email-Adresse
Telefon 

Antrag auf Zuschuss zum Leistungssport

Der Antrag muss bis zum 31.08. des Jahres in der DJK-Bundesgeschäftsstelle eingegangen sein, für den 
ein Zuschuss beantragt wird. Bitte lesen Sie die Richtlinien und Hinweise durch! Falls der Antrag per Mail 
geschickt wird, so muss dieser als Anhang geschickt werden. In eine Mail eingebettete Anträge werden 
nicht berücksichtig!

Diözesanverband
Vereinsname

Adresszusatz

Ist der Fachverband Mitglied im DOSB

Sportler entspricht der Altersklasse 14 bis einschließlich aktive Altersklasse

Mitgliederzahl der beantragenden Abteilung

Name des Ansprechpartners

Name des Fachverbandes
Kreditinstitut/Bank
IBAN 

DJK-Sportverband e.V.
Bundesgeschäftsstelle

Zum Stadtbad 31
40764 Langenfeld

Telefon 02173/33 66 8-0
Telefax 02173/33 66 8 -68

E-Mail sport@djk.de
Internet www.djk.de

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein



Leistungen für die die Förderung beantragt wird:

Namen / Jahrgang Leistung und Platzierung
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