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Voraussetzung fir eine erfolgreiche Einbeziehung von Sponsoren ist die Dokumen-
tation und Evaluation der einzelnen Aktivitaten und Aktionen. Um dies zu gewahr-
leisten und die der Initiative ,Bewegte Sidstadt® zugrundeliegenden Zielsetzungen
zu erreichen, wird von den an der Initiative teilnehmenden Einrichtungen die Erfil-

lung folgender Voraussetzungen erwartet:

1. Das Angebot wird durch eine Erzieherin bzw. Lehrkraft begleitet, mit dem Ziel der
Weiterbildung und Umsetzung von Anregungen in den padagogischen Alltag.

2. Durch die Einrichtung wird ein Eigenbeitrag in Héhe von ..._..._... € bei den Teilneh-
mern erhoben. Der Betrag wird zu Beginn auf das Konto der Stadtsparkasse
Niumberg, Konto Nr. 1010941, BLZ 760 501 01, Verwendungszweck (bitte unbedingt
angeben): Hst. 5011.171.0200. 1/Initiative ,Bewegte Siudstadt” iiberwiesen.

3. Nach Beendigung des Angebotes wird der Dokumentationsbogen ausgefiilit an das
Gesundheitsamt, Gesundheitsforderung, Burgstr. 4, 90317 Numberg zuriickgesandt.

Die unten genannte Einrichtung verpflichtet sich als Voraussetzung fiir die Teilnahme
an der Initiative ,Bewegte Siidstadt* die hier genannten Punkte zu erfulien.

Niamberg, den ...
Stempel und Unterschrift
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Werbung in den Einrichtungen.
Kontaktaufnahme durch die Einrichtung mit Gh.

Gh vermittelt nach Abklarung die Einrichtung an den zustandigen
Anbieter.

Der Anbieter klart mit der Einrichtung das Angebot und die
Eigenleistung ab. Die Einrichtung erhalt vom Anbieter die
Teilnahmebedingungen; Riickmeldung des Finanzierungsbedarfs

mit Hilfe des Riickmeldebogens an Gh.

Gh klart die Finanzierungsméglichkeiten ab.

Die Einrichtung unterzeichnet die Teilnahmebedingungen und

Uberweist die Eigenbeteiligung.

Anschreiben durch Gh: Zusage und Zusendung des

Dokumentationsbogens.

Durchfiihrung des Angebotes.

Dokumentationsbogen zuriick an Gh.

Abrechnung mit Anbieter iiber Gh oder Sponsor.
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Riickmeldebogen

Zur Finanzierung der Kosten fur das Angebot werden folgende
Angaben benétigt:

Kursleitung:

Titel der Veranstaltung:

Adresse der Einrichtung:
Ort der Veranstaltung:
Teilnehmerzahl:

Ansprechperson in der Einrichtung (Name, Telefon, Fax, E-Mail):

Kosten des Angebotes:

Nomberg,den
Unterschrift




