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Antrag Kursbeitrag Swiss Deaf Sport 
 

1. Unterstützt werden Kurse, welche von unseren Mitgliedervereinen organisiert werden.  
Als Kurs gelten Schnupper-, Halbtages- oder Ganztageskurse. Regelmässige Trainings 
der Verein werden bereits über die Semesterkurse vergütet. 
 

2. Als Sport gelten neben den offiziellen Sportarten von Swiss Deaf Sport, EDSO und ICSD 
auch alle Sportarten, die der körperlichen Fitness/Ertüchtigung dienen. 
 

3. Das Kursdatum mindestens 6 Wochen vorher gemeldet werden. Der Antrag muss 
mindestens 1 Monat vor dem Kurs eingereicht werden.  
 

4. Die Ausschreibung muss vor deren Veröffentlichung an die Geschäftsstelle geschickt 
werden. Wird dem Verein für den Kurs eine Unterstützung gewährt, so muss die offizielle 
Ausschreibung das Logo des Verbandes SDS beinhalten. 
 

5. Die Geschäftsstelle prüft die Anträge und bestimmt die Höhe der finanziellen 
Unterstützung. Maximal werden 50% der Ausgaben übernommen. 
 

6. Pro Verein können pro Jahr 2 Kurse unterstützt werden. 
 

7. Die Gesuche sind einzureichen 
a. per Post an Swiss Deaf Sport, Geschäftsstelle, Oerlikonerstrasse. 98, 8057 Zürich, 

oder 
b. per E-Mail an contact@swissdeafsport.ch 

 

8. Ein Kurzbericht, sowie Fotos sind 1 Woche nach dem Kurs an die Geschäftsstelle per 
E-Mail zu senden (an contact@swissdeafsport.ch). 

 
Antrag Kursbeitrag:  
 
Verein: ............................................................................................ 
 
Kontaktperson: ............................................................................................ 
 
E-Mail: ............................................................................................ 
 
Sportart: ............................................................................................ 
 
Kursart:  ............................................................................................ 
 
Datum:  ............................................................................................  
 
Bankname/Filiale:  ......................................................................................  
 
IBAN: ............................................................................................ 
 
Ort / Datum ....................................   Unterschrift: ................................... 
 
Unterschrift Präsident/in: ..................................................................................... 
 
Wichtig beizulegen: Budget (Ausgaben, Einnahmen, erwartete Anzahl Teilnehmende) 
_________________________________________________________________________ 
 

Entscheid der Geschäftsstelle:       JA   NEIN 
 

Höhe der gewährten Unterstützung: CHF ______________ 
 

Unterschrift / Stempel: ___________________ 
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