
  
 

  
 

 
 
 
 

  
 

                    
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

  Vereinseigener Sportstättenbau  
 

  
 

 
 

   
 

  
 

 
 
   
 
  

 
                    

 

 
                    

 

 
                      

 

 

 
 

 
 
 

 

Antrag auf Mittelübertragung 

Zuwendungsempfänger: 

Höhe der Landeszuwendung: 

Euro 

Datum des Zuwendungsbescheides: 

Zuwendungszweck: 

Förderprogramm: 

☐ ☐ SWIM/SWIMplus 

☐ Sportland Hessen  ☐ NES/HSA  

Referenznummer: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bereits  ausgezahlte  Landeszuwendung:  

Euro 

Noch offene Landeszuwendung:  

Euro 

Vor dem Hintergrund der aktuellen Projektplanung soll die noch offene 
Landeszuwendung wie folgt zur Verfügung gestellt werden:  

20          in Höhe von   Euro  

20          in Höhe von                         Euro  

20          in Höhe von                         Euro  

Begründung, warum die Zuwendung nicht innerhalb des  bisher zugrunde gelegten 
Bewilligungszeitraums  abgerufen und verwendet  werden konnte ( ggf. Anlagen  
beifügen):  

Stand Oktober 2024 
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