KREISSPORTBUND
HOXTER e.V. h

Checkliste zum Sportstattenforderprogramm

,Moderne Sportstatte 2022

Verein

Vereinskennziffer

Ansprechpartner
(Vorname, Name)

Telefon

E-Mail

Pflichtnachweise

glltiger Freistellungsbescheid des
Finanzamtes

Bestandserhebung des LSB NRW wurde
durchgefihrt

Zum 15.10.2018 bestand eine
Mitgliedschaft im KSB oder einem
Fachverband

Doppelmitgliedschaft bei
Antragstellung (KSB & Fachverband)

Projektbeschreibung vorhanden

Kosten & Finanzierungsplan

Eigentiimer*in der Sportstatte oder
begleitender Infrastruktur

Nachweis Uber Eigentum liegt vor

Min. noch 10-jahriges Nutzungsrecht
an der Sportstéatte (zustandig fur
,Dach und Fach”)

Nachweis liegt vor (z. B. Zusicherung
des/der Eigentimer¥*in, Pacht-, Miet-
oder Nutzungsvertrag)

Art der MaRnahme

Modernisierung

Instandsetzung

Sanierung

Ausstattung, Erweiterung, Umbau
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KREISSPORTBUND
HOXTER e.V. y

Grund der MaBRnahme

Notwendige bauliche

Energetische Ertiichtigung SicherheitsmaRnahme

Herstellung von
Geschlechtergerechtigkeit

Ausstattung, Erweiterung, Umbau

Herstellung von Barrierefreiheit
(-armut)

Ersatzneubau (Nachweis Uber wirtschaftlichere Variante im Vergleich zur
Bestandssanierung liegt vor)

Begleitende, sportfachlich notwendige Infrastruktur (z. B. Unterkiinfte, Schulungs-
und Aufenthaltsraume, Geschaftsstellen, Zuschauereinrichtungen)

Digitale Modernisierung

Sonstige Nachweise
Schriftliches Einverstandnis des Evtl. Baugenehmigung
Vermieters/Pachters liegt vor

Eigene Notizen
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