
Hessen lernt 
Schwimmen

Verwendungsnachweis 

Bearbeitungsvermerke DLRG / HSV 

Sachlich / Rechnerisch richtig Datum/Kürzel Auszahlung 
bzw. Vermerke 

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass der o.g. Kurs 
unter Einhaltung der Förderkriterien der 
Vereinbarung zum Projekt „Hessen 
lernt Schwimmen“ durchgeführt wurde. 

Verein/Gliederung: _______________________________________________________ 

Datum der Zusage Antrag: _______________________________________________________ 

Der beantragte Schwimmkurs wurde wie folgt durchgeführt: 

Zeitraum Kursdurchführung: ______________________ _______________________ 
(Erster Termin) (Letzter Termin) 

Der Kurs wurde mit mind. 600 Unterrichtsminuten durchgeführt:  ☐ ja  ☐ nein

Durchführungsort: __________________________________________________________________ 
 (Name des Schwimmbads, Ort) 

Anzahl der teilnehmenden Kinder: ___________________ 

Alter der teilnehmenden Kinder: ______________________ _____________________ 
(Alter jüngstes Kind bei Teilnahme) (Alter ältestes Kind bei Teilnahme) 

Kurspersonal/ Anzahl nach Qualifikation(en):  

____  Ausbilder Schwimmen / Lehrschein (bitte Anzahl eintragen) 

____  Ausbildungsassistent Schwimmen (bitte Anzahl eintragen) 

Kosten  

Personal: _________________ € 

Versicherung, Abzeichen: _________________ € 

Sportstättenmiete: _________________ € 
Bitte Beleg beifügen! 

Prüfung DLRG / HSV 
Bewilligter Betrag / Höchstsatz 

____________ € 

____________ € 

____________ € 

Summe: ____________ € 

Der Zuschuss soll auf folgende Bankverbindung angewiesen werden: 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________________________ 

____________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Name des/der Verantwortlichen 

____________________________________ 
Unterschrift / Siegel 
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