
Konto der Stadtkasse: Öffnungszeiten  Elisabethstraße   8 
IBAN: DE 09 3905 0000 0000 0000 34 Montag bis Donnerstag  08.00 - 15.00 Uhr  
BIC (Swift-Code): AACSDE33 Freitag  08.00 - 13.00 Uhr 

Fachbereich Sport   
Ihr Partner für Sport und Freizeit 

Die Oberbürgermeisterin 

Stadt Aachen 
Fachbereich Sport 
Elisabethstraße 8 
52062 Aachen 

Antrag: Zuschuss zu Qualifizierungsmaßnahmen von  
ehrenamtlichen Übungs-, Jugend- und Organisationsleiter*innen 

____________________________________ ____________________________________ 
(Name des Sportvereins)  (Ort, Datum) 

____________________________________ ____________________________________ 
(Ansprechpartner) (Telefon) 

____________________________________ ____________________________________ 
(Straße und Hausnummer)  (Fax) 

____________________________________ ____________________________________ 
(Postleitzahl, Ort)  (Mail)  

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses für die 
erstmalige Ausstellung einer Übungsleiter*innen- oder Trainer*innenlizenz, die beim Stadtsportbund 
Aachen e.V. oder einem Mitgliedsverband des Landessportbundes NRW e.V. erworben wurde 
erforderlichen Lizenzverlängerungen
weitere fachliche Qualifizierung eines*einer Übungsleiter*in, die in der Regel von den 
Fachverbänden durchgeführt wird
Teilnahme an Lehrgängen zur Qualifizierung von Jugend- und Organisationsleiter*innen  

An der angekreuzten Maßnahme hat teilgenommen: 

____________________________________ ____________________________________ 
Name, Vorname  Straße, Hausnummer 

____________________________________ ____________________________________ 
Geburtsdatum  PLZ, Ort 

____________________________________ ____________________________________ 
Telefon  Mailadresse 



Konto der Stadtkasse: Öffnungszeiten  Elisabethstraße   8 
IBAN: DE 09 3905 0000 0000 0000 34 Montag bis Donnerstag  08.00 - 15.00 Uhr  
BIC (Swift-Code): AACSDE33 Freitag  08.00 - 13.00 Uhr 

Als Nachweis ist beigefügt (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Kopie des 
Übungs-, Jugend- oder Organisationsleiterschein, Trainerlizenz 
Teilnahmebescheinigung des Veranstalters des Lehrgangs bzw. der Fortbildungsmaßnahme 
Nachweis über die Höhe der Kosten (Lehrgangsgebühren, Fahrtkosten, Verpflegung, Unterkunft) 

Wir bitten um Überweisung des Zuschusses auf folgendes Konto unseres Vereins: 

IBAN: ________________________________________ 

Institut: ________________________________________ 

BIC: ________________________________________ 

________________________________________________ 
(Unterschrift des Vereinsvorsitzenden oder Geschäftsführers) 
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