
„Kids in die Bäder“ - Antrag auf Förderung 

 
Ein Förderprojekt der Bremer Sportjugend, der Bremer Bäder GmbH,  
der Senatorin für Soziales, Jugend, Integration und Sport.  
Unterstützt von der Techniker Krankenkasse, der Sparkasse Bremen und der AOK Bremen/Bremer-
haven. 

St. 02/2020 Bremer Sportjugend im LSB Bremen e.V. * Hutfilterstr. 16-18 * 28195 Bremen 

Tel. 0421-7928719 * E-Mail: info@bremer-sportjugend.de 

 

 

 

 

„Kids in die Bäder“ hat zum Ziel, die Schwimmfähigkeit von Kindern im Alter von 5 bis einschließlich 18 
Jahren zu fördern. Berechtigt sind insbesondere Kinder und Jugendliche, die mit ihren Familien Sozial-
leistungen empfangen, es können aber auch weitere förderwürdige Gründe geltend gemacht werden.  
Sofern das Kind in Besitz eines Bremen-Passes ist, sind die Kosten vorrangig über die Mittel zur Teilhabe 
am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft zu finanzieren. 
Die Aufnahme in das Förderprojekt läuft wie folgt: 

1. Beide Seiten des Antrags vollständig ausfüllen und an info@bremer-sportjugend.de. 

2. Die Bremer Bäder GmbH sucht gemeinsam mit Ihnen einen passenden Kurs. 

3. Nach dem Kurs kann durch das Förderprogramm „Kids in die Clubs“ eine Mitgliedschaft im Sport-

verein angeschlossen werden. 

Es handelt sich um ein freiwilliges Zusatzangebot ohne Rechtsanspruch. 

 

 

 

Bitte ankreuzen: Bitte ankreuzen (Wünsche werden, sofern möglich, berücksichtigt.)  

 Erstantrag   Wöchentlicher Schwimmkurs (Bevorzugter Wochentag:       ) 

 Folgeantrag   Intensivschwimmkurs in den Ferien  

 

 

 

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten:        

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:         

Telefon (Pflichtfeld):          E-Mail (Pflichtfeld):       

Ohne Angabe einer Telefonnummer und/oder Email-Adresse kommt es zu erheblichen Verzögerungen! 

 

 

 

Vor- und Nachname Teilnehmende/r:        

Geburtsdatum und Geschlecht:        

 

 

 

Die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Lit. 

b der EU DS-GVO zur Durchführung des Vertrages beziehungsweise der Förderung. Die personenbezo-

genen Daten des Kindes werden an die Bremer Bäder weitergeleitet. Eine Weitergabe der Daten des/der 

Sorgeberechtigten an Dritte findet nur statt, wenn der Weitergabe ausdrücklich zugestimmt wurde. Sie 

können der Weitergabe jederzeit für die Zukunft widersprechen allerdings kann dann der Zuschuss nicht 

in Anspruch genommen werden. 

 Ich bin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten einverstanden. 

 

  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und buche im Fall der Bewilligung mei-

nes Antrages einen Schwimmkurs zu den aktuell gültigen AGB der Bremer Bäder GmbH. 

Wenn der Kurs nach Auftragsbestätigung storniert wird, entfällt die Förderzusage automatisch. 

 

 

__________________  _______________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

KURSANGEBOT 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 

KURSTEILNEHMENDE/R 

ANMELDUNG 

ERKLÄRUNG ZUM DATENSCHUTZ 

INFORMATIONEN UND KURZANLEITUNG 
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Bitte ggf. ankreuzen und entsprechenden Beleg (!) beilegen: 

 

 

 

 Förderwürdige Gründe (bitte gesondert erläutern) 

 Bremen-Pass 

 

Bitte beachten Sie, dass die Prüfung und mögliche Aufnahme in das Förderprogramm nur gegen Vor-

lage eines entsprechenden Nachweises (in Kopie) durchgeführt werden kann. 

 

 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass die mir zur Verfügung stehenden Mittel für Bildung und Teilhabe 

(„Bremen-Pass“) meines Kindes für die Förderung verwendet werden.  

 Ich bin damit einverstanden, dass die Bremer Bäder GmbH eine Information durch das Jobcenter / 

Amt für Soziale Dienste über die noch verfügbaren Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket meines 

Kindes erhält. 

 

  

 

Name der Krankenkasse (freiwillige Angabe):       

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Krankenkasse über die Teilnahme an diesem Förderprojekt 

informiert wird. 

 Ich bin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die Krankenkasse einverstanden. 

 

 

 

Wir erklären hiermit, dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Wir wurden darauf hinge-

wiesen, dass bei falschen Angaben die Förderung an die BSJ zurückzuzahlen ist. 

 

 

 

 

__________________  _______________________________________ 

Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Unsere weiterführenden Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 der EU Datenschutz-

grundverordnung können Sie auf unserer Internet-Seite unter www.lsb-bremen.de einsehen oder unter 

der Telefonnummer 0421 / 79 287-0 beziehungsweise über info@lsb-bremen.de anfordern. 

PRÜFUNG DER FÖRDERBERECHTIGUNG 

ERKLÄRUNG 

ANGABE ZUR KRANKENKASSE 

BREMEN-PASS 


