Pumptrack-Tour 2027 - Bewerbung

Bewerbungszeitraum: 1.11. - 30.11.26

Veranstaltungsdatum (Kickoff)

Bitte wahlen sie einen der folgenden Zeitraume als Erstwunsch zur Durchfihrung der Kickeff-Veranstaltung aus.
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Erstwunsch Terminauswahl *
1.5. - 15.05.2027
225. - 5.06.2027
12.06.-26.06.2027
3.7.-17.7.2027
247.-7.08.2027
14.8.-28.08.2027
4.09.-13.09.2027

25.09.-9.10.2027

Alternative Terminauswahl *
Unter Sonstiges kann ein Alternativiermin angefragt werden

1.5, - 15.05.2027
22.5, - 5.08.2027
12.06.-26.06.2027
3.7.-17.7.2027
24.7.-7.08.2027
14.8.-28.08.2027
4.09.-18.09.2027

25.09.-9.10.2027



Veranstaltungsrahmen
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Wie ist der Veranstaltungsrahmen geplant? Kickoff ausschlieBlich mit Prasentation der Pumptrack-Anlage und weiteren Bewegungsangeboten
oder implementiert in eine bereits geplante MaBnahme?

hre Antwort eingeben

Programmpunkte

Welche zusatzlichen Programmpunkte sind bei der Kickoff-Veranstaltung geplant?

hre Antwort eingeben

Bei bis zu 2-wdchiger Mutzung der Pumptrack-Anlage
Wie wird eine vielfaltige Auslastung und Betreuung der Pumptrack-Anlage sichergestellt? Kooperationspartner, Nutzer?

hre Antwort eingeben

Metzwerk fiir Bewegungsférderung

Wer wird vor Ort mit eingebunden? Beteiligung eines nachhaltigen Metzwerkes fiir die Bewegungsférderung mit:

Schulen

Kitas

Jugendhilfe
Jugendpfiege
Behinderteneinrichtung
Sportbund

Polizei

Kommune

Vereine

Integrationsbeauftragte

O 0000000000

Quartiersmanagement



Welche Sportvereine sind noch mit dabei?

Ihre Antwort eingeben

Abschnitt 4

Weitere Ideen und Anmerkungen

Hier ist Platz fur Ideen und Anmerkungen

Ihre Antwort eingeben

Abschnitt 5

Richtigkeit der Angaben

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

Im Rahmen der Nachweisfuhrung sind die in der Bewilligung genannten Unteriagen elnzureichen. Samtliche
Originalabrechnungsbelege verbleiben beim Zuschussempfanger und sind geman den gesetzlichen Bestimmungen zehn Jahre
aufzubewahren.

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

Die im Rahmen der Antragsstellung erhobenenen personenbezogenen Daten werden ausschlieflich zur Abwickiung und
Auswertung der Forderung genutzt. Ausfuhriiche informationen nach Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
www_Isb-niedersachsen.de/datenschutz-se. Sie konnen diese auch unter 0511 1268-1268 oder

per Emall unter datenschutz-se@isb-niedersachsen.de anfordemn.

Mit der Unterschrift bestatigen wir die Volistandigkeit und Richtigkeit unserer Angaben. Wir verpflichten uns, die bewilligten Mittel
ausschlieBlich gemal der Angaben In diesem Antrag zu verwenden. Etwaige zusatzlich entstehende Kosten werden vom
MaRnahmetrager Ubernommen.

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

Mit dem Absenden des Formulars bestatige ich die Richtigkeit der Angaben *



