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Antragsformular für Sportvereine zum Förderprogramm 2024 
„Mehr Prävention für unser SPORTLAND HESSEN – Hessen bleibt bewegt" 

 

(Laufzeit 22.3.2024 bis 31.12.2024) 
 

 
Landessportbund Hessen e.V. 
Geschäftsbereich Sportentwicklung 
Otto-Fleck-Schneise 4 
60528 Frankfurt am Main 
E-Mail: gesundheitssport@lsbh.de 
Tel.: 069 6789-423 

 
 

 
1. Allgemeine Daten 

(Pflichtangaben) 

 
 

Datum Antragseingang/Antragsnummer: 

 

Antragstellender Verein:  

lsb h-Vereinsnummer:  

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Sportkreis: 
 

Bitte wählen Sie Ihren Sportkreis 

Ansprechpartner/in:  

Funktion:  

Telefon:  

E-Mail  

 

 
 

Bitte beachten Sie:  

Die Überweisung der Fördermittel erfolgt ausschließlich auf das dem Landessportbund Hessen e.V. (lsb h) 

vorliegende Konto des antragstellenden Vereins. 

 
 
 
 

Wird vom lsb h ausgefüllt 
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2. Förderbausteine 

a) Qualifizierung 

(gemäß I.2.a) der Richtlinien zum Förderprogramm „Mehr Prävention für unser SPORTLAND HESSEN – Hessen bleibt bewegt") 

Unser Sportverein beantragt eine Förderung für folgende Qualifizierung/en 
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

 
Mögliche Qualifizierungen 2024 sind:  

• Ausbildung ÜL-B Prävention Profil Allgemeines Gesundheitstraining 

• Profilausbildung ÜL-B Haltung und Bewegung 

• Profilausbildung ÜL-B Herz-Kreislauf 

• Profilausbildung ÜL-B Allgemeines Gesundheitstraining Schwerpunkt “Fit und mobil im Alter”  

• Profilausbildung ÜL-B Entspannung und Stressbewältigung 

• Ausbildung ÜL-B Prävention Bewegen, Entdecken, Begreifen 

 

Des Weiteren werden folgende Ausbildungen 2024 des Hessischen Turnverbandes e.V. (HTV) gefördert: 

• Übungsleiter*in B Prävention Aufbaukurs „Allgemeines Gesundheitstraining“ 

• Übungsleiter*in B Prävention Aufbaukurs Gesundheitstraining „Entspannung und Stressbewältigung“, 

• Übungsleiter*in B Sport in der Prävention Basis- und Aufbaukurs: Gesundheitsförderung im Kinderturnen. 
 

 
b) Zertifizierung 

(gemäß I.2.b) der Richtlinien zum Förderprogramm „Mehr Prävention für unser SPORTLAND HESSEN – Hessen bleibt bewegt") 
 

Unser Sportverein wird folgendes Angebot neu über die Serviceplattform SPORT PRO GESUNDHEIT zertifizieren lassen  

1. Angebotstitel: 

 

2. Angebotstitel: 

 

3. Angebotstitel: 

 

4. Angebotstitel: 

 

5. Angebotstitel: 
 
 
 

Termin Name Übungsleiter/in Bezeichnung der Ausbildung 
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3. Erklärungen 
 
 

a) Unser Sportverein versichert die Richtigkeit der Angaben und ist bereit, dem Landessportbund Hessen e.V. (lsb h) 

Nachweise (DOSB-Lizenz, Zertifikat, Urkunde) in Kopie vorzulegen. 

b) Die Richtlinien zum Förderprogramm „Mehr Prävention für unser SPORTLAND HESSEN – Hessen bleibt bewegt"  
werden hiermit anerkannt. 

c) Unser Sportverein wird jede Veränderung gegenüber der Antragstellung dem lsb h schriftlich mitteilen. 
 

d) Unser Sportverein verpflichtet sich, die vom lsb h erhaltenen Fördermittel zweckgebunden zu verwenden. 

e) Unser Sportverein ist gemeinnützig und seinen satzungsgemäßen Pflichten gegenüber dem lsb h regelmäßig 

nachgekommen. 

 
 

Die Information zum Datenschutz gemäß Art. 13 und 14 DSGVO nehmen wir zur Kenntnis. 
 

Bitte beachten Sie: Nur vollständig ausgefüllte und rechtsverbindlich unterschriebene Förderanträge können bei der Antragstellung berücksichtigt werden. 

 
 
 
 
 
 

 
Ort: .................................... 
 
 

Datum: ................................ 

  

Vereinsstempel: 

  

 
........................................................................ 
Unterschrift / Funktion im Verein 

 
 

......................................................................... 
Unterschrift / Funktion im Verein 
 

  Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des gemäß 
  §26 BGB zeichnungsberechtigten Vorstandes 
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