
 
    Verband der Reit- und 
Fahrvereine Schwaben e.V.  
          Burgstraße 15a,

        86853  Langerringen                         	

	                                   Telefon    0 82 32 / 956 770 

Bewerbung an: info@vrf-schwaben.de                         Fax         0 82 32 / 956 772


                                                                                                   eMail      info@vrf-schwaben.de      

  	 	 	 	 	 	 	 	               Webseite    www.vrf-schwaben.de 


Kids mit Pferde(n)stärken 
- Kooperationen mit Grundschulen und Kindertageseinrichtungen: 

Name und Adresse des Vereins:        _______________________________________


Straße, PLZ und Ort des Vereins:      ________________________________________


Telefon und Email des Vereins:          ________________________________________


Ansprechpartner Verein:                     ________________________________________


Name und Adresse der Grundschule/Kindertageseinrichtung: 


____________________________________________________________________________________


Straße, PLZ und Ort:    ______________________________________________


Telefon und Email der Grundschule:  ____________________________________


Ansprechpartner Grundschule: ______________________________________________________


Name und Adresse des Trainers/der Trainerin (Voraussetzung mindestens Trainer C)*:


_______________________________________________________


Folgende Aktionen* sind geplant und werden mit der o.g. Grundschule/Kindertageseinrichtung im 
Schuljahr 2024/2025 oder 2025/2026 durchgeführt:


Schnuppertag/Aktionstag 

Einrichtung einer Sportarbeitsgemeinschaft (SAG) im Rahmen des Kooperationsmodells


   Sport-nach-1

Andere Kooperationsform


Beschreibung der Kooperationsmaßnahme:


Für wieviele Kinder ist die Maßnahme geplant ?
_______________________________________________________________________________________


Wann soll die Maßnahme stattfinden? 

_______________________________________________________________________________________


Wo ist die Maßnahme geplant?

_______________________________________________________________________________________


Wie alt ist die Zielgruppe?
_______________________________________________________________________________________
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Kurze Beschreibung der Maßnahme:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Gerne können 3-8 aussagekräftige Fotos oder ein kurzes Video beigefügt werden. 


_______________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift

(Antragstellende Person des Vereins)


_______________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift

(Leitung der Schule/der Kindertageseinrichtung)


*die Angaben werden durch den Verband der Reit- und Fahrvereine Schwaben  geprüft.


** Die o.g. Maßnahme ist für Mitgliedsvereine des BLSV über die inkludierte 
Veranstaltungsversicherung ohne zusätzliche Kosten versichert, sofern der Kooperationsvertrag 
von Vereinsvertreter und Leitung der Schule/KiTa unterschrieben wurde. Der BLSV/die ARAG 
bietet darüber hinaus auch eine Nicht-Mitgliederversicherung. Informationen erhalten Sie unter 
ARAG Versicherungsbüro beim Bayerischen Landes-Sportverband e.V.

089-693134435



