LANDESMUSIKRAT.NRW

Kulturell und inklusiv vielfaltige Musikprojekte mit
geflichteten Musiker:innen und Musikinteressierten

Antrag auf Gewéhrung einer Zuwendung

Landesmusikrat NRW
Klever Stralte 23
40477 Dusseldorf

1. Antragsteller:in

Institution / Organisation

Verantwortliche Person

Adresse

Strafle, Nr.

PLZ, Ort
Auskunft erteilt

Name

Telefon

Email
Mitgliedschaft O O
Laienmusikverband Nein Ja Verbandsname
Bankverbindung

IBAN BIC

Bezeichnung Kreditinstitut

Kontoinhaber:in
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2. Malknahme

Projektbezeichnung

Durchfuhrungszeitraum

Veranstaltungsort und -zeit

Name
Leitung und Interpret:innen

Anzahl Mitwirkende
(gefluchtete / einheimische)

3. Gesamtkosten und beantragte Zuwendung (Angaben in Euro)

Gesamtkosten It. beiliegendem Kostenplan

beantragte Zuwendung

4. Finanzierungsplan (Angaben in Euro)

4.1 Gesamtkosten Malinahme

4.2 Eigenanteil Antragsteller:in *

4.3 Leistungen privater Dritter

4.4 beantragte oder bewilligte Férderung
anderer offentlicher Stellen
(bitte einzeln auffuhren)

4.5 beantragte Zuwendung des Landes NRW

*)
Ein Eigenanteil von 10 % der Gesamtkosten ist wiinschenswert. Dieser kann auch in Form von
burgerschaftlichem Engagement erbracht werden.

Siehe dazu auch beigefiigte Richtlinie zur Bertcksichtigung von blrgerschaftlichem Engagement
im Rahmen von Zuwendungen im Kulturbereich.
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5. Begrindung

5.1  zur Notwendigkeit der Malinahme

Ausfiihrliche Beschreibung der Maf3nahme auf separatem Blatt beifiigen!

Mit folgenden Angaben:

v’ Projektziel und Zielgruppe Teilnehmende

v" Nutzen der Veranstaltung

v' Methoden der Musikvermittlung

v" Namen der beteiligten Dozent:innen / Musiker:innen

v' Kooperationspartner:innen

v Projektdauer (Datum Beginn / Ende)

v Veranstaltungsturnus (z.B. wochentlich, monatlich, sporadisch)
v" Veranstaltungsort, Uhrzeit, Datum Projekttermine

usw.

5.2 zur Notwendigkeit der Forderung und zur Finanzierung

(Landesinteresse an Malinahme, Forderbedarf, alternative Forderungs- Finanzierungsmaoglichkeiten,
finanzielle Situation Antragsteller:in usw.)
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6. Erklarungen

Der / die Antragsteller:in erklart, dass

6.1

6.2

6.3

mit dem Projekt vor Antragstellung noch nicht begonnen wurde und sagt zu, dass auch fur
den Zeitraum zwischen Antragstellung und einer eventuellen spateren Bewilligung des Vor-
habens die Regelungen der Allgemeinen Nebenbestimmungen fur Zuwendungen zur Projekt-
forderung gemalk Anlage 2 zu Nr. 5.1 VV zu 8§ 44 LHO beachtet werden.

(als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden Lieferungs- oder
Leistungsvertrages zu werten)

Durch diese ausdriickliche Erklarung ist der vorzeitige Manahmenbeginn fur Antrége bis

50.000,- € bei Antragstellung (Eingangsdatum des Formantrags per Post beim Landesmu-
sikrat NRW e. V.) zugelassen. Der:Dem Antragstellenden ist bekannt, dass durch den vor-

zeitigen MafRnahmenbeginn ein spaterer Anspruch auf Férderung nicht begriindet wird.

eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug O besteht

nicht besteht
und dies bei der Angabe der Kosten bericksichtigt wurde (Preise ohne / mit Umsatzsteuer),

die im Antrag sowie den erganzenden Antragsunterlagen gemachten Angaben vollstandig und
richtig sind.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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