
 
  

 
  

 
 

 
   

 
    

 
 

   
 

 
 

 

 
 

 

 
  

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

  
  
  

 

 

   
 

 

 

  
  

 

 

Kreis Paderborn 
Bildungs- und Integrationszentrum 
Aldegreverstr. 10-14 
33102 Paderborn 

Antrag auf Kostenerstattung Übungsleiter-C, Trainer-C oder
Sporthelfer/Assistenztrainer - Qualifizierung 

Im Rahmen des Projekts „Mehr Interkulturelle Kompetenz in Sportvereinen“ können 
Menschen mit Migrationshintergrund, die in einem Sportverein im Kreis Paderborn 
aktives Mitglied sind, sich die anfallenden Kosten für die Übungsleiter-C, Trainer-C-
und Sporthelfer/Assistenztrainer - Qualifizierung erstatten lassen. 

Angaben zum Verein 
Name des Vereins: 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Angaben zur Person mit Migrationshintergrund 
Vorname: Nachname: 

Nationalität: 

Migrationshintergrund gegeben durch: 

Mutter 
Vater 
Selbst 

Welchen Geburtsort hat diese Person: 

In Vorleistung getreten ist: 

Der Verein 
Die Person selbst 



 
 

   
  

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

  
    

 
  

 
 

 
  

  
   
  

             
        

 

Erstattung 
Die zuvor genannte Person hat die Qualifizierung erfolgreich bestanden (s. Anlage) 
und erfüllt somit alle Voraussetzungen für die Förderung. Ich bitte darum, mir die 
Kosten auf das folgende Konto zu erstatten: 

Höhe der Kosten: 

Kontoinhaber: IBAN: 

Verwendungszweck: BIC: 

Ich willige hiermit in die Verarbeitung meiner oben angegebenen, 
personenbezogenen Daten durch den Kreis Paderborn zum Zwecke der Erstattung 
der Kosten für eine Übungsleiter bzw. Trainer-C-Qualifizierung ein. Ich kann meine 
Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen formlos, z.B. postalisch 
widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung bis zum Zeitpunkt des 
Widerrufs bleibt davon unberührt. 

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizufügen: 
• Nachweis der Lizenz 
• Bestätigung der Tätigkeit 
• Zahlungsbeleg 

Ort, Datum Stempel Unterschrift 
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