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Antrag auf Kreisbeihilfe fiir Gesang- und Musikvereine
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Hiermit beantragen wir gemaf? der ab 01.01.2024 giiltigen Kulturforderrichtlinien des Main-
Kinzig-Kreises (Punkt B.1.) die diesjahrige Kreisbeihilfe

|:| fur die Beschaftigung von Chorleiter*innen / Dirigent*innen.

D fur die Beschaftigung von Chorleiter*innen / Dirigent*innen unserer Nachwuchs-
formation(en).

Hiermit bestdtigen wir, dass die Nachwuchsformation(en) im Jahr des Antrags
bestanden hat/haben.

|:| flir die Erhaltung eines vereinseigenen Klaviers (Stimmung/Reparatur; Abrechnungs-
zeitraum: Vorjahr bis Datum der Antragstellung)

Eine von einem geschaftsflihrenden Vorstandsmitglied als "sachlich richtig"
bescheinigte Kopie der Rechnung liegt bei.

Bankverbindung
Name der Bank ....coouiiviiiiieeee e BIC i,

Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung der angegebenen Daten durch das Amt fir
Kultur, Sport, Ehrenamt und Regionalgeschichte des Main-Kinzig-Kreises zum Zweck der
Antragsbearbeitung zu. Angaben zu den Betroffenenrechte finden sich auf der Homepage
www.mkk.de unter der Rubrik: Datenschutz/Datenschutzhinweise fur die
Bereiche/Kulturforderung. Eine Aushandigung in Papierform ist auf Wunsch ebenfalls moglich.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Einzureichen bis spatestens 01. Oktober jeden Jahres per E-Mail an kultur@mkk.de oder postalisch an:
Main-Kinzig-Kreis | Fachbereich Kultur | Barbarossastrafle 24 |1 63571 Gelnhausen


http://www.mkk.de/
mailto:kultur@mkk.de
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