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Informationsblatt 

Für die Beratung zur Organisation von Jugendbegegnungen 
im Sport und die Beantragung von Zuschüssen 

(Fördergeber DFJW und KJP) 

Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es an l.hohnhaeuser@sportjugend.de 

1. Allgemeine Informationen 

Offizieller Name 
Verein/Verband: 

 

Sportart:  
Mitglied beim LSB:  
Regionaler Sportbund:  
Kontaktdaten, sowie 
den bevorzugten 
Kommunikationsweg: 

 

Sprache(n):  
Datum des Dokuments:  
Eventuelle 
Anmerkungen: 
 

 

 

2. Interkulturelle Projekte mit Jugendlichen 

Haben Sie schon 
Erfahrung in der 
Organisation der 
Jugendbegegnungen? 
 
Wann ja, welche? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Haben Sie schon einen 
Partnerverein/verband? 
 
Wenn ja, welchen? (Name 
des Vereines, Land) 

 
 
 
 

Eventuelle Anmerkungen: 
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3. Gewünschte Begegnung 

Thema: 
 
(Bitte beachten Sie, dass 
Projekte im Sportbereich, die 
keinen interkulturellen bzw. 
Begegnungsaspekt aufweisen, 
nicht gefördert werden können) 

Welche Themen, Programmpunkte, Sprachanimation usw. planen 
Sie? 
 
 

Datum und Dauer: 
 

 

Begegnungsform:  
 

Zielland: 
 
Sonstiges: 

 
 
 

Alter und Anzahl der 
Teilnehmenden: 
 

 

Planen Sie einen 
Austausch junger 
Fachkräfte? 

 
 

Möchten Sie eine 
Abschlagszahlung in 
Höhe von 60% (im Falle 
eines genehmigten 
Förderantrags) erhalten? 

 
 

Bei welchem Schritt 
benötigen Sie 
Unterstützung? 
 
 
 
 
 
 
Sonstiges: 

Identifizierung und Erstellung des Begegnungsthemas  
Suche nach einem Partnerverein/verband  
Übersetzung und Begleitung für die Kommunikation mit dem 
Partner 
Unterstützung beim Ausfüllen des Förderantrags 
Unterstützung in der Organisation und inhaltliche Gestaltung 
der Begegnung 
Sonstiges (bitte angeben) 

 
 
 
 
 

Eventuelle Anmerkungen: 
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