S i Kultur
Antl‘ag auf ProJektforderung EOBERBERGISCHER KREIS Rucksack

DER LANDRAT

Kulturrucksack NRW - e NRWE e T 5+
Oberbergischer Kreis

Antragstellende Institution/Person/Veranstalter

Name
Anschrift

Gdf.
Ansprechperson

Webadresse
(wenn vorhanden)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Projekt
Projekttitel

Kurzbeschreibung
des Projektes und
Projektablauf

(max. 2.000 ZmL)

Die Landesregierung

MNordrhein-Westfalen " {
(o)




Ll
a I g
\ OBERBERGISCHER KREIS
DER LANDRAT

KULTURAMT

Durchfiithrende Personen

Name Kinstlerin
oder Kunstler
Anschrift

Webadresse
(sofern vorhanden)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Kurzvita

Namen weiterer
durchfihrender
Personen oder
Kooperationspartner
(sofern vorgesehen)

E-Mail-Adressen

Die Landesregierung
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Finanzplanung

Personalkosten

(in Euro, bitte Vor- und Nachbereitung kenntlich machen, inkl. Kiinstlersozialkasse, Mwst.
etc.)

Name, Vorname Einsatzzeit in Stundensatz Summe
Stunden
Gesamtsumme
Sachkosten
Zweck der Ausgabe Summe
Gesamtsumme
Gesamtkosten (Personal- und Sachkosten)
Die Landesregierung
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KULTURAMT

Einnahmen

Eigenmittel

Zuwendung Dritter (Spenden, Sponsoring)

Sonstiges

Beantragte Fordersumme Kulturrucksack NRW OBK

Gesamteinnahmen

Bankverbindung
IBAN

BIC

Bank

Kontoinhaber

Verwendungszweck
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Informationen zur
Veroffentlichung

auf www.Kulturrucksack.nrw.de und www.obk.de
Bitte beachten Sie, dass wir nur Projekte bewerben konnen fiir die alle
abgefragten Informationen vorliegen.

Ihre Veranstaltung:

Name der Veranstaltung

Kurzbeschreibung

Langbeschreibung zur Bewerbung
der Veranstaltung

Webadresse (wenn vorhanden)

Alter und Zielgruppe:

Alter und Zielgruppe
(sofern Teilzielgruppe angesprochen wird)

Inklusion

(ist oder kann das Projekt inklusiv
gestaltet werden? Welche inklusiven
Ansétzen sind im Projekt vorhanden? Wo

wird noch Unterstiitzung benétigt?)
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Veranstaltu ngsort: KULTURAMT

Name des Veranstaltungsortes

Raum bzw. genaue Raumlichkeit

Adresse (StraBe, Hausnummer,
PLZ, Ort)

Barrierefreiheit

Termine, Preise & Informationen:

Veranstaltung Beginn (Datum &
Uhrzeit)

Veranstaltung Ende (Datum &
Uhrzeit)

Stundenumfang
(z.B. einmalig 6 Stunden, 6x wdchentlich,
ein Wochenende ins. 9 Stunden)

Geplante Teilnehmeranzahl

ggf. weitere Informationen

ggf. Preis

Anmeldung:

Anmeldungsdatum Beginn

Anmeldungsdatum Ende

Anmeldung bei (Name,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

Anmeldungsart (als
Einzelperson/als Gruppe/etc.)
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KULTURAMT

Veranstaltungsbild:

Bildupload bitte als JPEG anfiigen Sollte kein Bild vorliegen, wird ein Bild des
Kulturrucksack NRW im Oberbergischen
Kreis genutzt.

Kurze
Bildbeschreibung/Bildunterschrift

Name/Bezeichnung des
Urhebers/der Quelle

Den Antrag auf Projektférderung sowie die unterzeichnete
Anlage zum Antrag als PDF an

kulturrucksack@obk.de

Ansprechpartnerin
Kulturamt des Oberbergischen Kreises
Miriam Rouenhoff

Kulturelle Bildung
Schloss Homburg 1
51588 Numbrecht

Tel: 02261/8841-18
kulturrucksack@obk.de
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