Kn < Bund
Antrag auf Zuschuss “Bildung” &ge!pp
- Fordersumme bis 35 % der Seminarkosten, max. 400,00 EUR - Landesverband NRW e.V.

RICHTLINIEN

Nach folgenden Richtlinien werden Seminare zur Kneipp-Lehre im Rahmen der Vereinsférderung bezuschusst.

Ziel der Forderung:

Mit der Forderung moéchten wir die Vereine unterstitzen, qualifizierte Multiplikatoren der Kneippschen Lehre
ausbilden zu lassen. Diese kdnnen die Lehre von Sebastian Kneipp weitergeben und die Vereine fachlich
unterstiitzen und beraten.

Voraussetzung:

Antragsteller sind die Kneipp-Vereine in NRW, die als gemeinnitzig anerkannt sind. Der Seminarteilnehmer
muss Mitglied in dem antragstellenden Kneipp-Verein und als Kursleiter/Multiplikator titig sein bzw. tatig
werden.

Der Antrag wird VOR Beginn der MalBnahme eingereicht. Die Bewilligung richtet sich nach ausreichend
vorhandenen finanziellen Mitteln im Fordertopf und der Haushaltslage des Kneipp-Bund Landesverbandes NRW
e.V.

Forderungsfihige Seminare:

Der Kneipp-Landesverband bezuschusst nur Seminarangebote des Kneipp-Bund Landesverbandes NRW e. V.
oder der Sebastian-Kneipp-Akademie (SKA). Einen Uberblick iber die Angebote bietet die Homepage des
Kneipp-Bund Landesverbandes NRW e.V. unter: www.kneippbund-nrw.de oder die Homepage der Sebastian-
Kneipp-Akademie unter: www.kneippakademie.de.

Angebote anderer Anbieter werden nicht bezuschusst.

Férderungsumfang:
Es werden 35 % der reinen Seminarkosten bis zu maximal 400 EUR bezuschusst.
Verpflegung-, Ubernachtungs- und Fahrtkosten werden nicht bezuschusst. Es besteht kein Recht auf Férderung.

Vorgehensweise:
Der Verein reicht das vorstindig ausgefillte Antragsformular beim Landesverband NRW ein.
Der Verein geht dabei in Vorkasse.

Nach dem Abschluss des Seminares reicht der Verein das Abschlusszertifikat oder die
Teilnahmebescheinigung in Kopie beim Landesverband NRW ein.

Nach Priifung erhalt der Verein den Zuschuss iberwiesen.
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aktiv & gesund

- Fordersumme bis 35 % der Seminarkosten, max. 400,00 EUR - Landesverband NRW e.V.
Antragsteller (Kneipp-Verein, Anschrift) Bei Bewilligung soll der Projektzuschuss auf

folgendes Konto lberwiesen werden:

Ansprechpartner/in: IBAN:
E-Mail: BIC:
Telefon: Kontoinhaber:

Seminar / Lehrgang (bitte wihlen)

0 Kneipp-Bund Landesverband NRW e.V. O Sebastian-Kneipp-Akademie (SKA)
Seminar-Nr. Seminar-Titel ‘
Gesamtkosten Fordersumme (35 %) ‘

Personliche Daten des Seminarteilnehmers:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:
Adresse:

E-Mail:
Mitglied seit/Funktion im KV:

Einverstandniserkldrung des Seminarteilnehmers:

Wenn ich die finanzielle Unterstiitzung des Kneipp-Bund LV NRW e. V. fir das o.g. Seminar in Anspruch nehme,
verpflichte ich mich, nach der Ausbildung im Kneipp-Verein oder Landesverband NRW mitzuwirken.

Erklare ich mich dazu nicht bereit, muss ich den Betrag zuriickerstatten.

Ort, Datum Unterschrift Seminarteilnehmer

Der Kneipp-Verein bestdtigt mit seiner Unterschrift, dass der Seminarteilnehmer Mitglied im Kneipp-Verein und als
Multiplikator tatig ist bzw. tatig sein wird.
Bitte reichen Sie dann den vollstandig ausgefiillten Antrag beim Kneipp-Bund Landesverband NRW e. V. ein.

Eine Auszahlung des Forderzuschusses erfolgt erst nach Vorlage und Priifung des Abschlusszertifikates bzw. einer
Teilnahmebescheinigung.

Die vorstehenden Richtlinien haben wir (2 Vereinsvorstiande) zur Kenntnis genommen und erkennen diese an.

Ort, Datum Unterschrift Vorstand 1 Unterschrift Vorstand 2

Bewilligung am:

In H6he von:

Anmerkung:

Kneipp-Bund LV NRW e.V., Stempel, Unterschrift
—_ I
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