
 

Vereinsadresse                                                                                                 Datum 

 

 

 

Betreff: Beantragung einer Maßnahme von Arbeitsgelegenheiten mit 
Mehraufwandsentschädigung (MAE) 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

Sehr geehrte Sportfreunde, 

 

Der Verein…………………,vertreten durch seinen Vorstand, beantragt hiermit, beim Kreissportbund 

Landkreis Bautzen e.V.,  eine Stelle von 

Arbeitsangelegenheiten mit Mehraufwand (MAE) ab dem 01.12.2010, sowie für das laufende  

Kalenderjahr 2011 als zuständigen Maßnahmeträger  der Maßnahme „Sportvereine des  

Kreissportbundes Landkreis Bautzen e.V. im Gebiet des Altkreises Bautzen“ . 

 

Wir verbleiben mit der Bitte auf Weiterleitung dieses Antrages an das zuständige Amt für 
Arbeit und Soziales und mit dem Hoffen auf einen  baldigen positiven Bescheid. 

 

 

 

 

Mit sportlichen Grüßen 

 

 

Datum / Vereinsstempel/ Unterschrift 

 



Tätigkeitsbeschreibung zur MAE / C 01 
 

 
 
Träger der Maßnahme: Kreissportbund Landkreis Bautzen e.V. 

Tzschirnerstrasse 14a., 02625 Bautzen 
Tel.: 03591/270 630 Fax: 03591/2706311 

 
 
Sportverein.    
 
Ansprechpartner Verein:  
 
 
Komm.-Kombistellen  beantragt:  zum: 
    bestätigt:  zum: 
 
     
Teilnehmer  gewünscht:     
  befürwortet:     
 
Mitglieder/ Sparten gesamt:   
Kinder/ Jugendliche:    
 
Tätigkeitsbeschreibung der zusätzlichen Aufgaben: 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
___________________________ 
Datum/ Unterschrift           



Vorschlag zur personellen Besetzung der MAE / C 01 

 

 

Datenblatt 

 

Verein: 

Einsatzstelle: 

letzte MAE:                                                                                                             
( Name, Zeitraum) 

 

Persönliche Daten 

 

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

 

Geburtstag: 

Telefon fest: 

          mobil:   

 

 

Für die Richtigkeit: 

 
 
 
--------------------------- 
Datum/ Unterschrift 


