
Kooperation Schule – Verein
Ausschreibung für das Schuljahr 2010/2011 – Meldetermin 1. Mai 2010

Die Aus schrei bung steht un ter dem Vor be halt, dass die not wen -
di gen Fi nanz mit tel im Lan des- bzw. Sport haus halt des Lan des
Ba den-Würt tem berg 2010/2011 zur Ver fü gung ge stellt werden.

Bei der Be an tra gung von Ko o pe ra tions maß nah  men sind fol gen de
Grund sät ze zu be ach ten:

1. An trag stel ler sind der Ver ein und die Schu le; Zu schuss emp fän ger
ist der Ver ein. Bei schul- bzw. schul art ü ber grei fen den Maß nah men
be stä tigt ei ne Schul lei tung die Trä ger schaft der Ge samt koo pe ra -
tions maß nah me.

2. An trä ge sind bis spä te stens 1. Mai 2010 zu rich ten an: Ba di scher
Sport bund Nord, Am Fä cher bad 5, 76131 Karls ru he. Ver spä tet
ein ge hen de An trä ge wer den nicht mehr an ge nom men. Aus schlag -
ge bend ist der Post stem pel. An trä ge per Fax wer den nicht be ar bei-
tet.

3. Mög lich kei ten der För de rung
Grund sätz lich kön nen Maß nah men mit al len Schul ar ten und in al -
len Pro fi len im Rah men des au ßer un ter richt li chen Sport an ge bots
be zu schusst wer den. Schu len mit Ganz ta ges be treu ung, Grund -
schu len, die ein Pro fil mit sport- und be we gungs er zie he ri schem
Schwer punkt be sit zen bzw. Schu len mit be son de rem För der be darf
im Sport wer den vor ran gig be rück sich tigt.
Ko o pe ra tions maß nah men mit Kin der gär ten kön nen nur be rück sich-
tigt wer den, wenn die ser Kin der gar ten drit ter Part ner ei ner Ko o pe-
ra tion ei nes Ver eins und ei ner Schu le ist.

4. An zahl der ge för der ten Maß nah men
Hin sicht lich der An zahl der Maß nah men pro Ver ein ist zu nächst kei-
ne Ein schrän kung vor ge se hen. Ge hen mehr An trä ge ein, als Mit tel
zur Ver fü gung ste hen, ent schei det die je wei li ge Be treu er grup pe im
Sport kreis über die Be zu schus sung. Die Be wil li gung er folgt durch
den Ba di schen Sport bund Nord.

5. Zu schuss 
Die Zu schuss hö he be trägt im Schul jahr 2010/2011 pro Maß nah -
me 360 € (180 €). Maß nah men mit Son der schu len er hal ten ei nen
Zu schuss von 460 € (230 €).
Ko o pe ra tions maß nah men müs sen (zu sätz lich zum be ste hen den Ver -
ein san ge bot) über das gan ze Schul jahr in wö chent li chem Rhyth -
mus oder in 14-tä gi gem Rhyth mus (min de stens zwei stün dig) durch -
ge führt wer den. 
Al ter na tiv da zu ist mög lich:
a) „Sai son sport ar ten“ in ei nem be grenz ten Zei traum
b) Schul pro jekt wo chen 
Für a) und b) gilt: Es wer den Ko o pe ra tions maß nah men im Um fang
von 20 – 30 Stun den mit 180 € bzw. 230 € und Ko o pe ra tions maß -
nah men mit mehr als 30 Stun den mit 360 € bzw. 460 € be zu schusst.
Je doch gilt auch für die se der Zei traum des Schul jahrs von Sep tem-
ber 2010 bis Ju li 2011 für die Durch füh rung ei ner Maß nah me.
Der Zu schuss kann nur aus be zahlt wer den, wenn al le Un ter la gen
(Kurz be richt und Teil nehm er li ste) ein ge reicht wer den.

6. Ver si che rungs schutz
Al le ge mel de ten Ko o pe ra tions maß nah men er hal ten Ver si che rungs-
schutz über die ge setz li che Un fall ver si che rung der Schu len. Dies
gilt auch für Maß nah men, die kei nen Zu schuss er hal ten.

7. Für Ko o pe ra tions maß nah men, die über das De pu tat der Lehr -
kraft ab ge deckt sind, wird kein Zu schuss ge währt. Aus nah men von
die ser Re ge lung sind nur bei Son der schu len un ter Ein satz ei nes zu -
sätz li chen Übungs lei ters mög lich.

8. Je de Ko o pe ra tions maß nah me ist ge son dert zu be an tra gen.

9. Ko o pe ra tions maß nah men müs sen je des Schul jahr neu be an tragt
wer den.

10. Die Be wil li gungs be schei de des BSB Nord für be zu schus ste Maß -
nah men ge hen den Ver ei nen zu.

Für al le Fra gen und Pro ble me zur An trag stel lung, für Hil fe stel lung
beim Auf bau ei ner Ko o pe ra tion und die Be treu ung der Maß nah me
gibt es als An sprech part ner in je dem Sport kreis ei nen Sport krei s -
ko or di na tor so wie ei nen Sport schul rat im Schul amt. Wen den Sie sich
bit te an den Sport krei skoor di na tor (sie he unten) oder an:

Ba di scher Sport bund Nord, Am Fä cher bad 5, 76131 Karls ru he,
Frau Mo ser, Tel. 0721/1808-29, e.moser@badischer-sport bund.
de, Herr Elf ner, Tel. 0721/1808-18, w.elfner@badischer-sport -
bund.de

Sport krei skoor di na to ren für das Schul jahr 2010/2011

• Sport kreis Tau ber bi schofs heim – Man fred Jo a chim, 
Tel. 09341/3967

• Sport kreis Bu chen – Bru no Trunk, Tel. 06281/1365
• Sport kreis Mos bach – Ale xan der Zwieb, Tel. 06261/938344 
• Sport kreis Sins heim – In go Ap pen zel ler, Tel. 07261/61496
• Sport kreis Hei del berg – Klaus Bähr, Tel. 06221/866192
• Sport kreis Mann heim – Mi chael Hoff mann, Tel. 0621/374120
• Sport kreis Bruch sal – Jür gen Zink, Tel. 07254/71816
• Sport kreis Karls ru he – Mi chael Dan nen mai er, Ge schäfts stel le, 

Tel. 0721/814020
• Sport kreis Pforz heim – Gu drun Au gen stein, Tel. 07233/4781
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Kooperation Schule – Verein 2010/2011
An: Badischer Sportbund Nord . Postfach 1580 . 76004 Karlsruhe

Meldetermin: 1. Mai 2010

Antrag auf Bezuschussung einer Kooperationsmaßnahme

Verein: ___________________________________________________________________

Mitglieds-Nr. bei Sportbund: _____________________________________________

Sportkreis: ______________________________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________________________

(Bitte beachten: Organisationen, die nicht Mitglied des BSB Nord sind und erst-
malig am Kooperationsprogramm teilnehmen, müssen auf einem gesonderten Blatt
die Kontaktanschrift und eine Bankverbindung angeben.)

Pflichtangaben zur Maßnahme: (Es müssen alle Punkte zur Bearbeitung ausgefüllt sein!)

Beginn der Maßnahme: __________________ Ende __________________ Anzahl der Stunden ____________
Datum Datum

Im Falle einer Schulprojektwoche:

Beginn der Maßnahme: __________________ Ende __________________ Anzahl der Stunden ____________
Datum Datum

Sportart / Inhalt / Schwerpunkte: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Altersgruppe:              von __________ bis __________ Jahre         Klassenstufe:  ___________________________________________________________________________________

Zeitlicher Rhythmus:   r wöchentlich     r 14-tägig     Ausrichtung:    r Breitensport     r Leistungssport

Wer leitet die Übungsstunde? ____________________________________________________________________________________________________
                                                                 Name, Vorname

r Übungsleiter/in – Lizenz-Nr.: ___________________________________________       r Lehrer/in – innerhalb des Deputats    r ja    r nein

Beschreibung der Maßnahme: 
(Eventuell gesondertes Blatt verwenden; wichtig zur Beurteilung der Maßnahme – eine unzureichende Beschreibung kann auch zur Ablehnung der Maßnahme führen.)

Nicht vom Verein 
auszufüllen: 

Kooperation wird bezuschusst

r ja    r nein

Ablehnungsgrund:____________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________           __________________         ______________________________________________________________________________
Vereinsstempel und Unterschrift Vereinsvorsitzende/r                                                                              Datum                                Schulstempel und Unterschrift Schulleiter/in

___________________________________________________________________                            _____________________                           ___________________________________________________________________
Unterschrift Sportkreiskoordinator                                                                   Datum                                        Unterschrift Sportschulrat

Dienststellenschlüssel: 04__________________________________________________
(muss von der Schulleitung angegeben werden)

Schulname: ___________________________________________________________________

Ort: _______________________________________  Tel.: _______________________________

Zuständige Schulbehörde: ________________________________________________

Ggf. dritter Partner: _________________________________________________________
(Kindergarten / Betrieb)

Angaben zur Schule: Schule mit Ganztagesbetreuung:  r ja    r nein
Grundschule mit sport- und bewegungserzieherischem Schwerpunkt:  r ja    r nein

Schulart bezogen auf die teilnehmenden Schüler/innen: (Mehrere Angaben möglich!) r Kindergarten (Namen oben angeben!)

r Grundschule r Hauptschule r Realschule r Gymnasium r Förderschule r Berufliche Schule

r Sonderschule für ___________________________________________________________      r Sonstige Schule_____________________________________________________________


