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gVg AGENDA

BAYERN
SPORT & REHA

- Fordermaoglichkeiten allgemein
—>Forderungen BLB
—>Forderungen Inklusionssport

- Abrechnung Reha Sport




BVS FORDERMOGLICHKEITEN ALLGEMEIN

BAYERN
SPORT & REHA

Sport fur Menschen mit Behinderung

—> Bayerischer Landesbehindertenplan (BLB)
- Dauerhafte Ubungsveranstaltungen

- Fahrtkosten zu Wettkampfen

Sport fur alle = Inklusionssport
- Einzelne/einmalige Angebote - IKS
- Ubungsveranstaltungen Kinder und Jugend = EISs




§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Zweck der Forderung

Unterstltzung der Vereine im Bereich Behindertensport bei

- Durchfiihrung von Ubungsveranstaltungen und Kursen

- Tellnahme an Uberregionalen Behindertensportveranstaltungen
Geld vom ZBFS (Zentrum Bayern, Familie und Soziales)

Grundlage: Grundsatze zur Forderung des Behindertensports von
16.09.1991 Nr. 4/5524-1/10/91



Vg BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Voraussetzungen

« Verein und Teillnehmer mussen Mitglied beim BVS Bayern sein

 Ubungsleiter mit glltiger BVS Lizenz

 Dauer der Ubungsveranstaltung (UV): mind. 45min

« Teilnehmerzahl (TN) Behinderte: mind. 5 in der Regel nicht mehr als
15 TN = durchschnittlich nicht mehr als 15 TN

« Teillnehmerzahl Schwerstbehinderte: mind. 3 in der Regel nicht mehr
als 7 TN = durchschnittlich nicht mehr als 7 TN

Schwerstbehindert = Mehrfachbehindert/ auf Assistenz angewiesen



gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

FOrdersummen

- Ubungsveranstaltungen bis zu 15€ pro Veranstaltung (abhéngig von
FOordersumme des ZBFS)
« Fahrtkosten bis zu 60 % der angefallenen Kosten
« DB Ticket, Bus/Kleinbus, PKW - es ist das wirtschaftlichste
Reisemittel zu wahlen
 Auszahlung Ubungsveranstaltungen 1x im Halbjahr
« Auszahlung Fahrtkosten 1x im Jahr




Vg BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Neu ab 2019

Geanderte Formulare zur vereinfachten Antragstellung

Information mit aktuellen Formularen geht spatestens im Mai 2019 an
alle Vereine

Formulare stehen ab dann auch auf der Homepage zum Download zur
Verfligung




gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Neu ab 2019

Formloser Antrag fur das Folgejahr
Zusammenfassung der UV wurde erganzt

10% der Vereine werden genauer gepruft, neu: Teilnehmerlisten
mussen hier mit vorgelegt werden

Es fallen wegq:
-Aufstellung der einzelnen UV, Aufstellung der UL, jahrlicher Vertrag



Formloser
FOrderantrag
neu

Bis Mitte September per Mall, Fax, Brief
mit Vereinsnummer

Bei grof3en Veranderungen evtl. Mitteilung
der geplanten Ubungsveranstaltungen/
Fordersumme

- Erleichtert Planung der Geschaftsstelle
- Forderung ZBFS

Beispielsformular >

BVS BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e.V.

llllll
----------

Forderantrag BLB fiir das Jahr 20

Vereinsname: Vereinsnummer:

Wir planen im kommenden Jahr Fordergelder Gber den Bayerischen Landesbehindertenplan
zu beantragen.

Ubungsveranstaltungen:
Voraussichtlich ahnliche Anzahl an UV wie im letzten Jahr.

Bei erstmaliger Beantragung oder grofler Abweichung zu den vorherigen Jahren:
Voraussichtlich Ubungsveranstaltungen

Fahrtkosten:
Voraussichtlich dhnliche Héhe Fahrtkosten wie im letzten Jahr.

Bei erstmaliger Beantragung oder grofler Abweichung zu den vorherigen Jahren
Voraussichtlich € Fahrtkosten

Ort, Datum Unterschrift

Gefordert durch das 2 sches Stastsministerium f

e



Zusammenfassung
neu

Ein Formular reicht um Zuschuss fur
Jahr/Halbjahr zu beantragen

Jeder UL unterschreibt fiir Sportart in der
er Ubungsveranstaltungen geleistet hat 1x

Vereinsvorsitzender bestatigt Richtigkeit
mit Unterschrift

: BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e.V.

E Dachwerband fiir Behindertensport — Fachverband fiir Rehabilitafionssport
BAYERMN
BPOAT = REHR Prartrier o =rtensparts In Bayem
1 ue
#1L0TTO" WK

Zusammenfassung der Ubungsveranstaltungen fiir Zivilbehinderte 1. /2. Halbjahr 2019

Verein: BYVS Musterstadt Vereinsnummer. 9999

Anzahl TH gesamt

Nr. | Sportart behindart | SChWert ﬁzfzahl :i:;:s.:ltlzi:an oL :ztgi::h;gnﬁ lLI_leLr

1 Bosselr 168 24 Max Muster :
Susanne Muster [ |
Erika Muster

2 Tischtennis 120 22 Dennis Tisch

3 Wassergymnastik 132 23 Heidi Fisch

4

5

[

T

8

g

10

11

SUMME:

Fiir die vorstehend aufgefihrten Ubungsveranstattungen wird um Bewilligung sines Zuschusses in

Hohe des vom ZBFS festgesetzten Betrages gebeten.

Ich  erkldre hiermit,

dass die aufgefihrien Ubungsveranstaltungen nach dem

Landesbehindertenplan nicht gleichzeitig als Leistung im Rahmen sonstiger dffentlicher
Férderung abgerachnet werden, die Teilnehmer Mitglied des BVS Bayem sind und eine
Behinderung entsprechend den Richtlinien des ZBFS aufweisen.

‘Vereinsstempel

Beilngries 17.03.2019

Ort, Datum

Unterschrift Verginsvorsitzende/r




Vorlage nur bel
Prifung:
Tellnehmerliste neu

Muss ab jetzt bei Prtfung des Vereins fur
jede Sportart mit eingereicht werden

Vereine werden rechtzeitig, spatestens im
August Uber Prifung informiert

BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e.V
Hvs Dachwerband flr Behindertensport — Fachverband fiir Rehabilitationssport

p
Fariner des Behindertensports In Bayern:
210110 VoK H

nnnnnn
nnnnnnnnnn

BLB Teilnehmerliste 20__

Sportart/Gruppe:

Vereinsname: WVereinsnummer:

Name Vorname BVS Mitgliedsnummer

L= s T I I (s I I O A B S

-
[=]

-
-

-
]

-
%)

ey
.

-
(K]

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzendeir

) g
Gefordertdurch das Bayerisches Staatsministerium fir .I—‘} ﬁt-ﬁ_'l
Farnilie, Arbait und Soziales i s



Vorlage nur bel
Prifung: )
Aufstellung der UV

« Verein mit Vereinsnummer
* Sportart

 Ubungsstatte

« Datum mit Uhrzeit

« Teilnehmerzahl
 Unterschrift des UL

Achtung! Name muss einmal pro UL leserlich
notiert werden

* Unterschrift Vereinsvorsitzender

BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e V.
FACHVERBAND FUR REHABILITATIONSSPORT IM BLSV

Tfd. | Dwchgefine Anzahl “Anedcnne BVS Ubungslelter
N |Ubungsveranstalungen Teilnehmer - Unterschrifien -
Damm Uhrzeit  |Sebwems- |sonstige | (Bifte jeden Namen 1x in Druckschrift!)
von | bis |bebinders | Bsbmdane

Ubertrag von Vorderseite:

Blatt Nr.
AUFSTELLUNG der U e fir Zivilbehing 1
Verein: __E1 Vereins-Nr.:
Zeitraum: | 1.X | 2. | Halbjahr 2017
(ZumeFendes birre ankreuzen)
Mustersportart fu tte
Sportart Ubuagsstatten
L4 | Durchgefiibrte Anzahl Anerannte BVS-Ubnagsleiter
Nr |Ubungsveranstaltungen Teilnehmer - Unterschriften -
Datum Uhrzeit Schwerst- | somstige (Bitte jeden Namen 1x in Druckschrift!)
wvon jis | bebinderte | Behinderte
L 217
2 2.17 18.4: 4
3
4
3.
3
8.
°.
10
11
12
13
14
Schwerstbehinderte sind:

Rolismuhlfahrer, geistig Behinderte, Blinde, Mehrfachbehindeste

bitte wenden!

Summe:

Fur die vorstehend sufg Ubuag igen wird nm Bewi eines Zuschusses in Hohe
des vom ZBFS festgesetzten Betrages gebeten

Ich erklire hiermit. dass die aufg Ubuag gen nach dem [ micht
gleichzeitig als Leistang im Rahmen sonstiger dffentlicher Fordemug abgerechnet werden, die
Teilnehmer Mitglied des BVS Bayem sind und eine Behinderung entsprechend den Richtlinien des ZBFS
anfiweisen.

tempe] Musterstadt aor20c 201 Untersch
Stempel mit Anschrift des Vereins. Ort, Datum fd R Vereinsvorsitzender




Fahrtkosten

 Verein mit Vereinsnummer

e Sportart

« Ort und Datum (nur Veranstaltungen in

Deutschland)

« Art der Veranstaltung ankreuzen

* Verkehrsmittel

* Entfernung immer vom Vereinssitz zum

Austragungsort

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband
Bayern e V. im BLSV. Georg-Brauchle-Ring 93,
80292 Miinchen, Tel. 089/544189-50

Veren: BVS Musterverein Verems-Nummer: 0001

Antragauf Fahrtkostenzuschuss nach dem BLB fiir aktive Schwerbehinderte

Sportart: Mustersportart

Ort und Datum der Veranstaltung: Musterstadt, 01.05.2017
¥ Bezirksmeisterschaft O Landesmeisterschaft
O Bundesmeisterschaft O Uberregionale Sportveranstaltung
(Zutreffendes bifte ankreuzen)
Die Fahrt erfolgt mit folgendem Verkehrsmittel: Wird vom BVS
ausgefiillt 11!
O Bundesbahn: Einzelfalorpreis fir DB-Riickfahrt IT. K1 Eu
Gruppenfahrt (pro Person) Eu
(Bitte Belege beifiigen!) Eu
O Bus/Kleinbus: Anzahl der Sitzplitze im Bus Fu
Betrag der Gesamtberechnung Eu Eu
(Unbedingt Beleg beifiigen!)
O Vereinseigener Bus (-.41 Euwkm): km
3 Privat-PEW: (ab 3 Personen oder je 2 Rollstuhlfahrer)
gefahrene km hin und zuriick (0,19 Eukm _ 170
Anzahl der eingesetzten PKW 1
_ = Emn
Gesamffahrpreis _ Ewn
Zuschud % Eun

Fahrpreisermibigung (Gruppenfahrt) sind It. Zuwendungsbescheid des Landesversorgungsamtes
Bayern in Anspruch zu nehmen. Zuschiisse kinnen nur fiir aktive Schwerbehinderte ab 50 % MdE
gewihrt werden, nicht fiir Begleitpersonen!

Miinchen, den

Zur Zahlung angewiesen Sachlich und rechnensch richtig

Prisident/Schatzmeister Landesgeschaftsfiihrer



Fahrtkosten

e Name, Vorname der TN

« TN mussen Mitglied beim BVS Bayern
sein

« Angaben ob Rollstuhlfahrer/in

« GdB unbedingt angeben, mind. 50%
« Unterschrift TN

« Unterschrift Vereinsvorsitzende/r

Nachstehend aufgefiihrte A k ti v e bestitigen, an der
umseitig genannten Veranstalung teilgenommen zu haben:

Name, Vorname Rollstuhl- |GdB Unterschrift
fahrer %o

Mustermann 50 Unterschrift

Mustermann 50 | Unterschrift

Mustermann 70 | Unterschrift

Die Richfigkeit der Angaben bestatigt:

usterstadt, den 01.05.2017 Unterschnft
Vereinsvorsitzender

0S = Oberschenkelveriust 0A = Oberarmverlust AV = Allgemeinversehrt

US = Unterschenkelverlust UA = Unferarmverlust BL =Blind




Verwendungs-
nachweis

Muss von allen Vereinen, auch
wenn nur Fahrtkosten beantragt
wurden, eingereicht werden.

EINZEL-

VERWENDUNGSNACHWEIS

fur staatliche Zuwendungen
nach dem Bayer. Landesbehindertenplan (BLB)

(Verein bzw. Sportgruppe)

Vereins-Nr.:

im Rahmen der Forderung des Behindertensports

Bewilligungszeitraum: 01.01.201 bis 31.12.201

L. Férderfihige Ausgaben fiir die mit staatlichen Mitteln aus dem
férderfihige T (TN) uv
TN
1. Honorare fiir Ubungsleiter (max. 26 € je OV und UL) €
2. Honorare fir Arzte (max. 52 € je UV und Arzt) €
3. Mieten fir Sportstatten €
4. Sportgerate N -1
5. Verwaltungskosten® (Burobedarf, Porto, Telefon etc.) fur die Durch-
fuhrung der UV soweit sie tatsichlich entstanden sind
~bis héchstens 15 v.H. der Summe aus 1. bis 3. - oder:
- hhere Vel it. igter detalllierter beleg|
Aufstellung bzw. Nachweisung €
zusammen: €
1I. Finanzierung der unter Nr. I férderfihigen
1. Angemessene Eigenmittel ¥
(mindestens 10 v.H. der unter Nr. I genannten forderfah. Ausgaben) €
2. Im Abrechnungszeitraum tatsichlich erhaltener Zuschisse von den
n ( Ber ten €
usw.)
3. Teilnehmerbeitrage® (-gebiihren) der nach Nr. I durchgefiihrten (V €
4. sonst. L Dritter zur Di der UV
(2.B.: zwec Spenden, usw.) €
5. Zuschuss vom Zentrum Bayern Familie und Soziales
€
zusammen €

III.

oo

IV. E

1

5

>

Fahrtkosten anlisslich der aktiven Teilnahme Schwerbehinderter
an iiber tenspor
(Bezirks-, Landes- und Bundesebene):

. Angefallene férderfihige Fahrtkosten

Zuschiisse vom Zentrum Bayern Familie und Soziales
(aus dem LBP) €

rkldrung:

Ichy Wir erklare(n), dass die oben genannten Zahlen den Grundsitzen der Férderung
des Behindertensports entsprechen.

Ich/ Wir erklare(n), dass die oben genannten Zahlen mit den Belegen (bereinstim-
men. Die Angaben in den Belegen sind sachlich und rechnerisch richtig. Die Ausgaben
waren notwendig; nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
wurde verfahren.

Zur Deckung der forderfahigen Kosten bestand ein Finanzierungsbedarf in Hohe des
abgerechneten Zuschusses.

Alle Aufstellungen Uber durchgefihrte MaBnahmen, Teilnehmerverzeichnisse und Be-
lege fir sémtliche Einnahmen und Ausgaben sowie fiir Fahrtkosten werden 5 Jahre
aufbewahrt und kénnen jederzeit eingesehen und nachgeprift werden.

In Kenntnis der strafr 1 Bedeutung di oder falscher Angaben
wird versichert, dass
die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit

dem geforderten Vorhaben angefallen sind,

>

die nicht zuwendungsfahigen Betrige, Rickforderungen und Rickzahlungen abgesetzt

wurden,

>

die Zuwendung ausschlieBlich zur Erfiillung des im Bewilligungsbescheid naher be-

zeichneten Zuwendungszwecks verwendet wurde.

>

Die im Zuwendungsbescheid einschlieBlich den dort enthaltenen Nebenbestimmungen

genannten Bedingungen und Auflagen eingehalten wurden.

Dem Unterzeichner ist bekannt, dass die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen Verwen-
dung der Riickforderung und Verzinsung unterliegt

(ort)

(Datum)

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

ber

Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS)
Winzererstr. 9
80757 Minchen

den jeweiligen Landesverband an das




Verwendungs-
nachwels

|. FOrderfahige Ausgaben

-Alle Positionen 1. bis 5.
ausfullen

ll. Finanzierung
-Position 1. und 5. frei lassen
-Positionen 2., 3., 4. ausfullen

-Falls keine Einnahmen
vorliegen: 0€

l1l. Fahrtkosten
- Position 2. frei lassen

EINZEL-
VERWENDUNGSNACHWEIS
fur staatliche Zuwendungen

nach dem Bayer. Landesbehindertenplan (BLB)

(T e im Rahmen der Férderung des Behindertensports

Vereins-Nr.:

Bewilligungszeitraum: 01.01.201 bis 31.12.201

L. Férderfihige Ausgaben fiir die mit staatlichen Mitteln aus dem
1 .
férderfihige T (TN) uv
TN
1. Honorare fiir Ubungsleiter (max. 26 € je OV und OL) €
2. Honorare fir Arzte (max. 52 € je OV und Arzt) €
3. Mieten fir Sportstatten s
4. Sportgerate ________ €
5. Verwaltungskosten® (Birobedarf, Porto, Telefon etc.) fur die Durch-
fuhrung der UV soweit sie tatsichlich entstanden sind
~bis héchstens 15 v.H. der Summe aus 1. bis 3. - oder:
- héhere Ve it. detalllierter belegl
Aufstellung bzw. Nachweisung €
zusammen: €
1L Finanzierung der unter Nr. I férderfihigen
1. Angemessene Eigenmittel ?
(mindestens 10 v.H. der unter Nr. I genannten forderfah. Ausgaben) €
2. Im Abrechnungszeitraum tatsichlich erhaltener Zuschisse von den
n (Kr Ber haften €
usw.)
3. Teilnehmerbeitrage™ (-gebihren) der nach Nr. I durchgefiihrten UV €
4. sonst. Einnahmen/Leistungen Dritter zur Durchfihrung der OV
(2.B.: zwed! Spenden, usw.) €
5. Zuschuss vom Zentrum Bayern Familie und Soziales
€
zusammen €

III. Fahrtkosten anlisslich der aktiven Teilnahme Schwerbehinderter
an iiber tensportver
(Bezirks-, Landes- und Bundesebene):

. Angefallene férderfihige Fahrtkosten

™~

Zuschiisse vom Zentrum Bayern Familie und Soziales
(aus dem LBP)

IV.Erkl&rung:

1. Ich/ Wir erklare(n), dass die ohen genannten Zahlen den Grundsitzen der Férderung
des Behindertensports entsprechen.

2. Ich/ Wir erklére(n), dass die oben genannten Zahlen mit den Belegen (bereinstim-
men. Die Angaben in den Belegen sind sachlich und rechnerisch richtig. Die Ausgaben
waren notwendig; nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
wurde verfahren.

3. Zur Deckung der forderfahigen Kosten bestand ein Finanzierungsbedarf in Hohe des
abgerechneten Zuschusses.

4, Alle Aufstellungen (ber durchgefihrte MaBnahmen, Teilnehmerverzeichnisse und Be-
lege fir sémtliche Einnahmen und Ausgaben sowie fiir Fahrtkosten werden 5 Jahre
aufbewahrt und kénnen jederzeit eingesehen und nachgeprift werden.

5. In Kenntnis der strafr 1 Bedeutung di oder falscher Angaben
wird versichert, dass

» die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit

dem geforderten Vorhaben angefallen sind,

> die nicht zuwendungsfahigen Betrige, Rickforderungen und Rickzahlungen abgesetzt

wurden,

> die Zuwendung ausschlieBlich zur Erfiillung des im Bewilligungsbescheid naher be-

zeichneten Zuwendungszwecks verwendet wurde.

» Die im Zuwendungsbescheid einschlieBlich den dort enthaltenen Nebenbestimmungen

genannten Bedingungen und Auflagen eingehalten wurden.

Dem Unterzeichner ist bekannt, dass die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen Verwen-
dung der Riickforderung und Verzinsung unterliegt

den
(Ort) (Datum)

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

Uber den jeweiligen Landesverband an das
Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS)
Winzererstr. 9

80757 Minchen




Vg BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Verwendungsnachweis

|. FoOrderfahige Ausgaben fur die staatlichen Mittel

1.Honorare UL (max. 26€ pro UV)
Tatsachlich angefallene Personalkosten, jedoch max. 26€ pro UV
2. Honorare Arzte (max. 52€ pro UV)
Tatsachlich angefallene Personalkosten, jedoch max. 52€ pro UV
3. Mieten flr Sportstatten
Z.B. Eintritt fir Schwimmhalle und/oder tatsachlich angefallene Mieten
4, Sportgerate




gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Verwendungsnachweis - Verwaltungskosten

JA NEIN
« Bdrobedarf — Papier, * Neuanschaffung von EDV
Schreibwaren Geraten (Drucker, PC, Scanner)
« Porto » Personalkosten (z.B. 450€ Kraft)
» Telefonkosten « Verpflegung, Bewirtung (z.B.
* Prufung von Defibrillator Brotzeit)
« Flyer (Gestaltung/ Druck) fiir  BLB — Sachbearbeitungskosten
die Bewerbung der « SPOKA ADbo
Ubungsveranstaltungen  Geschenke fur Mitglieder

« Sitzungen, Bdromiete
« Kontogebihr, Bankkarten



Vg BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Verwendungsnachweis

Il. Finanzierung
1.Angemessene Eigenmittel
—missen mind. 10% der Summe von | 1. — 5. betragen sonst besteht kein bzw. nur
Teil-Anspruch auf einen Zuschuss
—wird vom BVS Bayern ausgefullt
2. Tatsachlich erhaltene Zuschisse von Rehabilitationstragern
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften




Vg BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Verwendungsnachweis

Il. Finanzierung
3. Teilnehmerbeitrage/- gebiihren der durchgefiihrten UV
—AusschlieRlich Beitrage/Gebuhren die fir BLB UV erhoben wurden
—Mitgliedsbeitrage die flr andere Sportveranstaltungen erhoben werden, nicht
eintragen
4. Sonstige Einnahmen/Leistungen Dritter
—Zweckgebundene Spenden, Kommunalmittel zur Durchfihrung der BLB UV
5. Zuschuss vom ZBFS
— wird vom BVS Bayern ausgefullt



gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Verwendungsnachweis

lll. Fahrtkosten

1. Angefallene forderfahige Fahrtkosten
— bei in Deutschland stattgefunden, tberregionalen Sportveranstaltungen
tatsachlich angefallene Kosten
2. Zuschisse vom ZBFS
— Werden vom BVS Bayern ausgefullt




gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Zusammenfassung

1. Vereine mussen pro Jahr 1x bzw. 2x Zusammenfassung der UV, die Aufstellung der
Fahrtkosten und Verwendungsnachweis an Geschaftsstelle schicken

2. BLB Vertrag muss nur dann neu unterschrieben werden, wenn es Anderungen im
Vertrag/ Zuwendungsbestimmungen gibt

3. Vereine melden im Vorfeld ob im kommenden Jahr BLB Gelder beantragt werden

4. 10% der Vereine werden spatestens im August benachrichtigt und mtssen mit dem
Verwendungsnachweis im Februar alle Unterlagen an Geschaftsstelle senden



gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Fur Prafung bereit halten:
— Aufstellung der einzelnen Ubungsveranstaltungen
— Teillnehmerlisten der einzelnen Sportarten

— Belege aller angefallenen Kosten und Einnahmen im Bereich BLB

Aufbewahrungspflicht der Vereine flr alle Unterlagen 5 Jahre



gyg§ BAYERISCHER
e LANDESBEHINDERTENPLAN (BLB)

Nicht vergessen:

* Frist zur Einreichung der Zusammenfassung: 15.07. und 15.01.

 Frist zur Einreichung des Verwendungsnachweises ist immer der
15.01. des Folgejahres (bei Prifung 15.02.)

« Unterschrift der/s Vereinsvorsitzende/n nicht vergessen

« Beil allen Fragen BVS Bayern Vereinsnummer angeben

Kontakt bei Fragen:
Annika Steiner
blb@bvs-bayern.com
089-544 189 60



BVS INKLUSIONSSPORT BEIM BVS
= BAYERN

Kompetenzzentrum Inklusionssport (KIKS) I{I K

- Vernetzung zwischen Sportfachverb&nden und Institutionen

der Behindertenhilfe B A.Y E R N

- Beratung

Inklusion von Menschen mit Behinderung im und durch Sport (IKS)
- Inklusive Veranstaltungen
- Vermittlung von Sportangeboten

Erlebte Inklusive Sportschule (EISS) r%

- Inklusives Kinder- und Jugendprojekt aavenn

SPORT & REHA

EISS

ERLEBTE INKLUSIVE
SPORTSCHULE




gVg [NKLUSIONSSPORT - IKS

BAYERN
SPORT & REHA

Forderung von inklusiven Sportveranstaltungen
« Einmalige Veranstaltungen
« Ein- oder mehrtagig
« FoOrderberechtigt:
« Bezirke des BVS Bayern
« Bayerische Behindertensportjugend (bbsj)
* Vereine des BVS Bayern

« Haushaltsabfrage im September flr das folgende Jahr

« FoOrdersumme abhéangig von Veranstaltung
Kontakt bei Fragen:
Elena Reimchen
inklusion@bvs-bayern.com
089-544 189 13
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Was ist eine EISS?

— Gemeinsames Sporterlebnis fur Kinder mit und ohne Behinderung

— Wohnortnahes Sportangebot im Verein

— Selbstbestimmung, Eigeninitiative und Mitgestaltung zur Férderung
individueller Fahigkeiten und Bedurfnisse

— Leistungsgedanke steht im Hintergrund

— Abbau von Barrieren und Berihrungsangsten

— Schaffung inklusiver Vereinsstrukturen in ganz Bayern

— Qualifizierung von Ubungsleitern
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Kriterien:

Voraussetzung Verein/ Ubungsleiterlin:

- Mitgliedschaft des Vereins/Abteilung beim BVS Bayern
- Mitgliedschaft der Teilnehmer beim BVS

- Barrierefreie Sportstatten

- Qualifizierte/r engagierter Ubungsleiterin (1. Lizenzstufe Behindertensport), 1. Jahr
zusatzlicher Helfer

- Jede Sportart ist moglich
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Kriterien:

Voraussetzung Ubungsveranstaltungen:

Teilnenmer

- Kinder und Erwachsene bis 27 Jahre, TN mit geistiger Behinderung  durfen alter
sein (§7, SGB VIII)

- 1. Jahr mind. 6 Teilnehmer pro Gruppe (hdchstens 15)

- ab 2. Jahr mind. 8 Teilnehmer pro Gruppe (h6chstens 15)

- 1. Jahr optimales Verhaltnis zwischen Teilnenmer mit und ohne Behinderung

- ab 2. Jahr mind. 30% mit Behinderung und mind. 20% ohne Behinderung

Sportstunde

- 1. Jahr mind. 25 UV a 60min auf mind. 20 Wochen

- ab 2. Jahr mind. 38 UV a 60min auf mind. 20 Wochen verteilt
| e
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Unterstltzung flr den Verein

— Finanzielle Unterstltzung

— Bei Planung und Umsetzung des Sportangebotes

— Offentlichkeitsarbeit

— Hilfe bei der Netzwerkbildung vor Ort

— EISs Starterpaket fir die Gruppen (T-Shirts, Werbemittel)
— Kostenlose Schulungen fir EISs-Ubungsleiter,

— Arbeitshilfe mit Stundenbeispielen
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Bis zu 2000 € pro Jahr/Gruppe Bis zu 1380 € pro Jahr/Gruppe
uber BVS Bayern uber LRA

Bayerisches Staatsministerium flr
Familie, Arbeit und Soziales &=

Bayerisches Staatsministerium des
Innern und fur Integration
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Forderung 1. Jahr

Pauschale (z.B. Sportgerate, Mieten, Aus- | 700,00 €
und Fortbildung, Offentlichkeitsarbeit usw.)

Honorar Ubungsleiter 22,00€/h / 25 UE
Honorar Helfer 15,00€/h / 25 UE
Organisation und Durchfuhrung im Verein 15,00€/n / 25 UE

Gesamt 2000,00 €

Die Forderempfanger haben den Einsatz von Eigenmitteln in Hohe von mind. 10
% der Fordersumme zu gewabhrleisten.
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Vorgehen:

« Antrag auf Siegel beim BVS Bayern einreichen

« Uberprifung der Kriterien durch BVS Bayern

» Vertragsunterzeichnung

* Begrufungspaket und Siegeliibergabe

» Abrechnung der Gruppe entweder halbjahrlich oder jahrlich

» Ab zweiten Jahr Anschlussforderung bis 1.3. bei zustandigem Landratsamt

Formulare auf Homepage des BVS Bayern:
https://www.bvs-bayern.com/Inklusionssport/EISs/

Kontakt bei Fragen:
Annika Steiner
eiss@bvs-bayern.com
089-544 189 80
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Neuer Vertrag mit opta data

- 1,13% fur Reha Sport Abrechnung

—> Sonderkondition nur fir BVS Bayern Vereine

- Alle Vereine die bisher tUber BVS Bayern abgerechnet haben
erhalten in KW 13 Infobriefe

- Im Anschluss Versand der Vertrage




