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Kooperationsvereinbarung Schule und Verein

Schule Verein

Name: Name:

Bundesland: StraRe:

StraBe: PLZ/Ort:

PLZ/Ort: Telefon:

Telefon: E-Mail:

E-Mail: Handball-Landesverband:
Schultyp: Vorsitzendel/r:
Schulleiter/in:

Ansprechpartner fiir den Verein Ansprechpartner fiir die Schule
Name, Vorname, Amtsbhezeichnung: Name, Vorname, Funktion:

StraBe: StraBe:

PZL/Ort: PZL/Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:
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Informationen uber die geplante Art der Zusammenarbeit

Trainingstag(e) der AG: Uhrzeit (von-bis):

Sportstatte (Name der Halle): Name des Trainers:
Voraussichtliche Anzahl und Geschlecht der Lizenzstufe des Vereinstrainers/ der
Teilnehmer: Vereinstrainerin (falls vorhanden):
Name der verantwortlichen Lehrkraft: Name weiterer Trainer:

Zeitraum der Zusammenarbeit:
[ ] Gesamtes Schuljahr

Halbes Schuljahr

[ IWochen

unbefristet

(T



DH3

B Deutscher Handballbund

Vertragsgegenstand:

Beide Parteien bestétigen mit dieser Vereinbarung ihre Absicht, im Schuljahr 20 /20 durch die Handball-AG die
handballerische und damit die sportliche Férderung von Kindern zu veranlassen. Dazu beschlief3en Verein und Schule
die Durchfiihrung und Leitung mindestens einer Handball-AG als aufRerunterrichtliches oder als, nach Absprache mit
Schule und betreffenden Lehrkraften, schulsportintegratives Sportangebot der Schule durch eine/n Ubungsleiter/in des
Vereins. Weitere Vorgaben werden in der Vertragsanlage beschrieben und von beiden Parteien eingehalten.

Datenschutz:

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die oben angegebenen Daten im Hause des DHB und der Landesverbande
weitergegeben werden. Unter anderem wird ein E-Mail Verteiler fir die Weitergabe von Informationen zum Handball in
der Schule und/oder Ubungsmaterialien eingerichtet.

[ ]ich erkiare mich mit dem oben genannten Vertrag einverstanden.

|:| Ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen des Deutschen Handballbundes.

Datum/Stempel/Unterschrift Schule Datum/Stempel/Unterschrift Vereinsvorsitzender

Datum/ /Unterschrift Ansprechpartner Schule Datum/ /Unterschrift Ansprechpartner Verein

Bitte senden sie den ausgefillten Kooperationsvertrag an:
Deutscher Handballbund

z.H. Tim Nimmesgern

Strobelallee 56

44139 Dortmund

oder digital an: tim.nimmesgern@dhb.de
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Vertragsanlage:

Allgemeine Informationen:

Formal

Ziel des Projekts ist die Forderung der
Kooperation zwischen Schule und Verein.

e Kriterien:

Die Handball-AG muss tber mindestens 15
Wochen im Schuljahr hinweg durchgefiihrt
werden und soll Minimum einmal pro Woche als
Trainingseinheit stattfinden.

Die regelméfRige Mindestanzahl der
teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler betrégt
10 Kinder.

Inhaltlich soll die Sportart Handball im Fokus
stehen.

Der Leiter der Gruppe muss mindestens einen
Ubungsleiterschein, Juniortrainerausbildung oder
eine hohere, vergleichbare Qualifikation
nachweisen.

Vorgehensweise:

Die Potenziale des Handballs sollen durch die
Kooperation weiter gefordert werden.

Beide Parteien filllen den Kooperationsvertrag
vollstandig aus und senden ihn an den
Deutschen Handballbund.
Kooperationsvereinbarungen, die nach dem 31.
Oktober eingereicht werden, konnen leider nicht
mehr berticksichtigt werden.
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