SAG Vortrg/-Pauschale SAG-VERTRAG/-Pauschale Sefte T

An die

Bayerische Landesstelle fiir den Schulsport
- Sachgebiet Schule und Sportverein -
WidenmayerstraBe 46 a

80538 Miinchen

Stichtag: spatestens 15. Oktober

Fir Vertrage im laufenden Schuljahr, die nach
dem 15. Oktober geschlossen werden, kann keine
SAG-Pauschale gewahrt werden.

Schulname: (in Druckbuchstaben)

Verein: (in Druckbuchstaben)

[ ] SAG-Neuvertrag (Seite 1 und 2 ausfilllen!)
[ ] SAG-Folgevertrag (nur Seite 1 ausfiillen!)

[] Es gibt keine Anderungen gegeniiber den im Vorjahresvertrag zugrundeliegenden Angaben zu § 1
(nur Seite 1 ausfillen!)
Die Vertragsbedingungen der § 1-7 sind weiterhin Bestandteil der Vereinbarung.

[ ] Anderungen sind notwendig (Seite 2 zusatzlich vollsténdig ausfiillen!)

Antrag auf SAG-Pauschale

Die Gewéhrung einer Pauschale fir die Durchflihrung einer SAG wird beantragt.
[ ] Kategorie 1: 35-38 Schuljahresstunden [] Kategorie 2: 70-76 Schuljahresstunden

[] Bankverbindung unverandert (bei Folgevertrag)
[] Bankverbindung neu

Name der Bank: Name des Kontoinhabers:

BLZ: Konto-Nummer:

Wird die SAG im Rahmen eines Ganztagesangebots betrieben, wird dies gegeniiber der Bayerischen Landes-
stelle fiir den Schulsport angezeigt, um eine unzuldssige Doppelférderung auszuschlieBen.

Federfiihrende Schule:

Ort, Datum (Amtsbezeichnung, Name und Unterschrift der Schulleitung)

Fiir die (ggf.) weitere Schule
bzw. Schultrager bei nichtstaatlicher Schule:

Ort, Datum (Amtsbezeichnung, Name und Unterschrift der Schulleitung)
Verein:
Ort, Datum (Vereinsvorstand, Name und Unterschrift)
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Vordruck 1 Seite 2
SAG-Vertrag/-Pauschale SAG-VERTRAG

Stichtag: spatestens 15. Oktober

|:| SAG-Neuvertrag I:' SAG-Folgevertrag
Anderungen der bisherigen Vertragsdaten
(bitte alle Angaben vollstédndig ausfillen)
zwischen dem

|:| Staatl. Schule: Freistaat Bayern vertreten durch die Bayerische Landesstelle fir den Schulsport
|:| Kommunale Schule: Schulreferat der Kommune
|:| Private Schule: Tréger der Privatschule
und dem Sportverein e. V.
Name des Vereins PLZ/Ort
StraBe Telefon Fax
Regierungsbezirk E-Mail
§1
Der oben genannte Sportverein gestaltet eine Sportarbeitsgemeinschaft (SAG) an der/am
Schulname PLZ/Ort
StraBe Telefon Fax
Regierungsbezirk E-Mail

im Falle einer schulibergreifenden SAG Name der anderen Schule:

mit dem fachlichen Inhalt/Sportart bzw. Sportbereich:

Zu erteilende Schuljahresstunden: [] Kategorie 1: 35-38 [ ] Kategorie 2: 70-76
Voraussichtliche Schulerzahl: davon mannlich: weiblich: Jahrgangsstufe/n:
Sportanlage: Wochentag/e: Uhrzeit/en:

Name und Vorname des/der Leiters/Leiterin:

Sportfachliche Qualifikation: Ausweis-Nr.: UL-Ausweis giiltig bis:

Die Vertragsbedingungen der § 2-7 (Broschiire ,,Sport nach 1, Seite 59) wurden zur Kenntnis genommen und sind
Bestandteil der Vereinbarung. Es wird bestétigt, dass ein Ubungsleiter-Vertrag gem. § 3 der Vertragsbedingungen
abgeschlossen wurde.

Federfiihrende Schule:

Ort, Datum (Amtsbezeichnung, Name und Unterschrift der Schulleitung)

Fiir die (ggf.) weitere Schule
bzw. Schultrdager bei nichtstaatlicher Schule:

Ort, Datum (Amtsbezeichnung, Name und Unterschrift der Schulleitung)
Verein:
Ort, Datum (Vereinsvorstand, Name und Unterschrift)
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