
 

 

 

 
Antrag J-TEAM Starterpaket 
WICHTIG: Bitte den Antrag ausgefüllt und unterschrieben an den 
Stadt- oder Kreissportbund oder Fachverband senden, in dem ihr als Sportverein Mit-
glied seid   
 
oder ersatzweise an: 
 

JungesEngagement@lsb.nrw  oder 

Sportjugend NRW,  
Referat Kinder- & Jugendpolitik,  
Friedrich-Alfred-Straße 25  
47055 Duisburg 

 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Liebe Engagierte, 
 
wir freuen uns, dass ihr ein J-TEAM gegründet habt bzw. gründen wollt. 
Die Sportjugend NRW möchte euch bei eurer Arbeit als J-TEAM gerne unterstützen und 
stellt euch ein Starterpaket zur Verfügung. Das Starterpaket, was ihr nachfolgend beantragt, 
soll euch bei eurer Arbeit vor Ort behilflich sein und beinhaltet: 
 
 

 J-TEAM - T-Shirts 
 Blöcke 
 Stifte 
 USB-Sticks mit Informationen 
 Moderationskoffer 
 Verpflegungsgutschein  
 Informationen und Materialien 
 Antrag auf 200 € Projektförderung 

 
 
Sobald uns euer Antrag vorliegt, informieren wir euch regelmäßig über aktuelle Veranstal-
tungen, Maßnahmen und Projekte vor Ort und bei der Sportjugend NRW.  
 
Mit der 200 € Projektförderung könnt ihr euer erstes gemeinsames Projekt umsetzen. Die 
Förderung erhaltet ihr, wenn ihr nach Abschluss eures Projektes bei uns einen Bericht ein-
reicht. Das Formular findet ihr auf dem USB-Stick in eurem Starterpaket. Wir behalten uns 
vor, diesen Projektbericht sowie dazu gehörige Bilder und Dokumente über Kanäle der 
Sportjugend NRW zu veröffentlichen. 
 
Parallel zu unserer Berichterstattung freuen wir uns, wenn ihr über eurer J-TEAM und eure 
Projekte auch auf den verschiedenen social media Kanälen und in der örtlichen Presse be-
richtet. Nutzt dafür einfach den Hashtag #JTEAMsNRW. 



 

 

 

Grundlegende Informationen zu J-TEAMs findet ihr in unserer J-TEAM Broschüre.  
Darüber hinaus könnt ihr euch bei Fragen gerne bei uns oder eurem Stadt- oder Kreissport-
bund oder Fachverband melden.  
Wir freuen uns über euer Engagement im Sport und auf euren Antrag. 
 
 
Sportliche Grüße  
 
Eure Sportjugend NRW 
 
 
Ansprechpersonen der Sportjugend NRW 
 
Antrags- & Formularwesen der Starterpakete   
Sonja Metz 
0203 7381-844 
Sonja.Metz@lsb.nrw 
 
Beratung & inhaltliche Fragen zu den J-TEAMs  
Sarah Fuchs 
0203 7381-840 
Sarah.Fuchs@lsb.nrw



 

 

Antrag auf ein J-TEAM Starterpaket 

Zurück an: den Stadt- oder Kreissportbund oder Fachverband, in dem ihr als Sportverein Mitglied seid  
oder ersatzweise an: 
JungesEngagement@lsb.nrw  
Sportjugend NRW, Referat Kinder- & Jugendpolitik, Friedrich-Alfred-Straße 25, 47055 Duisburg 
 

Daten zum Verein und zum J-TEAM: 

Name des J-TEAMs Wenn ihr einen eigenen Namen habt, tragt diesen hier ein. 

Name des Vereins/ 
Bundes/Verbandes Hier bitte den Vereinsnamen angeben 

Vereinskennziffer Gemeint ist die Nummer eures Vereins beim Landessportbund, 
fragt einfach mal bei eurem Vorstand nach. 

Zugehöriger Stadt- 
oder Kreissportbund 

Hier bitte den Bund 
eintragen. 

Fachverband  
(wenn sportartspezifisch) 

Hier bitte den Fach-
verband eintragen. 

PLZ & Ort Der Ort/ die Stadt in dem euer Verein ansässig ist. 

Straße &  
Hausnummer Gebt hier die offizielle Vereinsadresse an. 

Adresse für den Ver-
sand des Starterpa-
ketes 

Gebt hier die Adresse (Name, Straße, Ort, PLZ) ein, an die das 
Starterpaket gesendet werden soll, sofern dieses nicht durch 
den Bund oder Verband persönlich übergeben wird.  

Sportart Gibt es eine Sportart die euch als Team verbindet? Kommt ihr 
beispielweise alle aus derselben Abteilung? 

Das J-TEAM existiert seit (bitte ankreuzen): 

☐  Neugründung – Datum der Gründung:_________________ 

☐  <1 Jahr 

☐  1 – 4 Jahre 

☐  5 oder mehr Jahren 

 
Damit wir euch kontaktieren und Informationen zukommen lassen können, benötigen wir 
zwei Ansprechpartner*innen (13-26 Jahre) aus eurem J-TEAM, die entsprechend auch auf 
Seite 2 als J-Team-Mitglieder gelistet sein müssen. Mit diesen zwei Ansprechpartner*innen 
halten wir den Kontakt mit der Bitte um Weiterleitung der Informationen an das gesamte 
Team. 
 
Ansprechpartner*in 1 des J-TEAMs: 

Nachname, Vorname  

Telefon-/Handynummer  

E-Mail-Adresse  
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Ansprechpartner*in 2 des J-TEAMs: 

Nachname, Vorname  

Telefon-/Handynummer  

E-Mail-Adresse  

 

J-TEAM Mitglieder: 

In unserem J-TEAM haben wir bereits ___________ Mitglieder. 

Die Mitglieder sind aktiv als (zutreffendes bitte ankreuzen  Mehrfachantworten möglich): 
 

Übungsleiter*innen Sporthelfer*innen Freiwilligendienstleistende 
 
Jugendsprecher*innen Sportler*innen Sonstiges 

 
Bitte listet alle Mitglieder mit Geburtsdatum und T-Shirt-Größe auf, damit wir sicherstellen 
können, dass alle im entsprechenden Alter (13-26 Jahre, Ausnahmen sind telefonisch mit 
uns abzustimmen) sind und jeder das passende T-Shirt erhält. 

Solltet ihr weitere Mitglieder haben, nutzt bitte ein extra Blatt und fügt dieses an. 
 
  

Vorname Nachname Geburtstag T-Shirt-
Größe 

Damen-
schnitt?* 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Antrag J-Team Starterpaket 

3 

 

Ansprechpartner*in im Verein: 
Ihr als J-TEAM solltet euch im Verein eine Ansprechperson suchen. Diese Person muss im 
Vorstand, Jugendvorstand oder einem ähnlichen Gremium des Vereins sein. Sie sollten eure 
Interessen in die Vereinsgremien tragen (Aufgaben/Anforderungen siehe Seite 12/13 des J-
TEAM-Guides). 

Name und Vorname  

Position im Verein  

Telefon-/Handynummer  

E-Mail-Adresse  

 
Projekt im J-TEAM: 
Im Rahmen des J-TEAM Starterpaketes bekommt ihr eine Projektförderung in Höhe von  
200 € für euer erstes Projekt. Das Geld erhaltet ihr, wenn ihr nach der Durchführung einen 
kurzen Projektbericht, gerne auch Bilder, Flyer etc. per E-Mail bei uns einreicht. Bitte nutzt 
für den Bericht das Formular, welches euch mit dem Starterpaket zugesendet wird.  
Habt ihr bereits jetzt eine Projektidee? Dann teilt uns diese doch schon einmal mit.  
 

 
Bestätigung: 

Hiermit bestätigen wir, dass wir: 
 damit einverstanden sind, als registriertes J-TEAM bei der Sportjugend NRW und bei un-

serem Bund/Verband mit den hier getätigten Angaben bis zum Widerruf geführt zu wer-
den. Sobald sich Änderungen ergeben, werden wir den Bund/Verband und die Sportju-
gend NRW darüber informieren.  

 durch die Sportjugend NRW und den Bund/Verband kontaktiert werden und Informatio-
nen zu Veranstaltungen sowie Informationen, die sich an junge Engagierte richten, erhal-
ten möchten. 

 in diesem Jahr ein Projekt mit der 200 € Projektförderung durchführen und im Anschluss 
der Sportjugend NRW darüber berichten werden. 

 uns von minderjährigen J-TEAM-Mitgliedern eine Bestätigung der/des Erziehungsberech-
tigten vorliegt, dass die hier erfassten Daten des/der Minderjährigen gesammelt und wei-
tergeleitet werden dürfen. 

 wir noch kein Starterpaket erhalten haben und das J-TEAM wirklich existiert. 
 
Ort und Datum:___________________________ 
 
 
 

  

Unterschrift Ansprechpartner*in 1 des J-TEAMs  Unterschrift Ansprechpartner*in 2 des J-TEAMs 
   

Unterschrift Ansprechpartner*in im Verein  Unterschrift nach § 26 BGB des Vereins 
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