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E L I T E  –  F Ö R D E R U N G S A N T R A G  
(Bitte am PC oder in Blockschrift leserlich auszufüllen.) 

1.) Persönliche Angaben 

Familienname:  .............................................................  Vorname:  .....................................................................  

Geburtsdatum:  ....................................  Geburtsort:  ........................................  Provinz:  ....................................  

Anschrift:  ..........................................................................................................  Nr.:  ...........................................  

Ort:  ......................................................  Postleitzahl:  .......................................  Provinz:  ....................................  

Steuernummer:  ....................................................................................................................................................  

Telefon, fix:  ..................................................................  Telefon, mobil:  .............................................................  

Email:  ...................................................................................................................................................................  

Webseite:  .....................................................................  Facebook:  ....................................................................  

Ausgeübte Sportart:  .............................................................................................................................................  

Sportfachveband (z.B. FISI, FIdAL):  ....................................................................................................................  

Sportverein:  .........................................................................................................................................................  

Militärsportgruppe:  ...............................................................................................................................................  
 “effettiva/o” 
 “aggregata/o” 

Bankverbindung:  ..................................................................................................................................................  

IBAN: ....................................................................................................................................................................  

2.) Angaben über die Trainerin bzw. den Trainer 

Familienname:  .............................................................  Vorname:  .....................................................................  

Anschrift:  ..........................................................................................................  Nr.:  ...........................................  

Ort:  ......................................................  Postleitzahl:  .......................................  Provinz:  ....................................  

Telefon, mobil:  .....................................................................................................................................................  

Email:  ...................................................................................................................................................................  

3.) Angaben über das jährliche Einkommen aus sportlicher Tätigkeit 

Sportverein (Gagen, Entschädigungen, usw.) insgesamt €:  .................................................................  

Sportfachverband (Gagen, Entschädigungen, usw.) insgesamt €:  .................................................................  

Militärsportgruppe (Gagen, Entschädigungen, usw.) insgesamt €:  .................................................................  

Startgelder insgesamt €:  .................................................................  

Sponsor 1 insgesamt €:  .................................................................  

Sponsor 2 insgesamt €:  .................................................................  

Einsendeschluss 
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4.) Angaben über die erbrachten sportlichen Leistungen 

Achtung: Die beiden Tabellen müssen vollständig ausgefüllt werden, d.h. alle Felder müssen 
ausgefüllt werden! 

Bitte die sechs besten Ergebnisse der abgelaufenen bzw. der aktuellen Wettkampfsaison angeben. 

Datum Art und Ort der Veranstaltung Rang Leistung / Zeit Disziplin Teiln. Athleten 
insgesamt 

Teiln. Natio-
nen insgesamt 

       

       

       

       

       

       

Bitte die drei besten Ergebnisse der letzten zwei Jahre angeben, um die Leistungssteigerung aufzuzeigen. 

Jahr Platzierung Disziplin Art des Veranstaltung 

    

    

    

5.) Beschreibung der sportlichen Zielsetzungen 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Erklärung 

1. Ich erkläre mich einverstanden, dass für Finanzbeschaffungsaktionen der Südtiroler Sporthilfe unentgeltlich mein 
Name und mein Bild eingesetzt werden kann. Ich erkläre mich weiters bereit, auf Anfrage auch persönlich für Aktionen 
der Südtiroler Sporthilfe zur Verfügung zu stehen. 

2. Ich stehe der Südtiroler Sporthilfe und der Autonomen Provinz Bozen zwei- bis dreimal jährlich für Werbeinitiativen in 
Zusammenhang mit dem Projekt ELITE zur Verfügung. 

3. Ich stelle einen jährlichen Leistungsbericht vonseiten meiner Trainerin bzw. meines Trainers zur Verfügung. 

4. Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf Leistungen besteht, auch nicht bei Wiederholung einer 
Fördermaßnahme, und, dass schriftlich mitgeteilte Förderleistungen seitens der Südtiroler Sporthilfe jederzeit mit 
Begründung widerrufen werden können. 

5. Ich nehme zur Kenntnis, dass für die Beurteilung der Förderwürdigkeit ein Gutachten vonseiten des zuständigen 
Sportfachverbands eingeholt wird. 

6. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Steuerpflicht bei mir selbst liegt. 

7. Ich erkläre, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben, und werde alle Änderungen unverzüglich mitteilen. 
Unrichtige oder überholte Angaben können zur Beendigung bzw. Rückforderung von Förderungsmaßnahmen der 
Südtiroler Sporthilfe führen. Ich erkenne die Förderrichtlinien der Südtiroler Sporthilfe an. 

8. Ich erkläre hiermit meine ausdrückliche Zustimmung, dass meine persönlichen Daten für die Erreichung der 
statutarischen Zielsetzungen der Südtiroler Sporthilfe verwendet werden können (Art. 10 des Gesetzes Nr. 675/96). 

Datum  Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragsstellers 
   
   
 ..................................................    ................................................................................................................  
   
  Für Minderjährige: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
   
   

   ................................................................................................................  
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