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Checkliste zum Sportstättenförderprogramm 
„Moderne Sportstätte 2022“ 
 
 

Verein  

Vereinskennziffer  

Ansprechpartner 
(Vorname, Name) 

 

Telefon  

E-Mail  

 
 
Pflichtnachweise 

□ 
gültiger Freistellungsbescheid des 
Finanzamtes □ 

Bestandserhebung des LSB NRW wurde 
durchgeführt 

□ 
Zum 15.10.2018 bestand eine 
Mitgliedschaft im KSB oder einem 
Fachverband 

□ 
Doppelmitgliedschaft bei 
Antragstellung (KSB & Fachverband) 

□ Projektbeschreibung vorhanden □ Kosten & Finanzierungsplan 

□ 
Eigentümer*in der Sportstätte oder 
begleitender Infrastruktur □ Nachweis über Eigentum liegt vor 

□ 
Min. noch 10-jähriges Nutzungsrecht 
an der Sportstätte (zuständig für 
„Dach und Fach“) 

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

 
 
Art der Maßnahme 

□ Modernisierung □ Instandsetzung 

□ Sanierung □ Ausstattung, Erweiterung, Umbau 
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Grund der Maßnahme 

□ Energetische Ertüchtigung □ 
Notwendige bauliche 
Sicherheitsmaßnahme 

□ 
Herstellung von 
Geschlechtergerechtigkeit □ Ausstattung, Erweiterung, Umbau 

□ Digitale Modernisierung □ 
Herstellung von Barrierefreiheit 
(-armut) 

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

□ 
Begleitende, sportfachlich notwendige Infrastruktur (z. B. Unterkünfte, Schulungs- 
und Aufenthaltsräume, Geschäftsstellen, Zuschauereinrichtungen) 

 
 
Sonstige Nachweise 

□ 
Schriftliches Einverständnis des 
Vermieters/Pächters liegt vor □ 

Evtl. Baugenehmigung 

□ 
 □ 

 

 
 
Eigene Notizen 
 

 


	Verein: 
	Vereinskennziffer: 
	Ansprechpartner Vorname Name: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Sonstiges1: 
	Sonstiges2: 
	Notizen: 
	Option1: Off
	Option2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off


