
 

     
 

Antrag auf Kreisbeihilfe für Amateurtheatergruppen 

Vereinsname …….………………........................................................................................................ 

Name des/der Vorsitzenden ………………….................………………………………........................... 

Straße/Nr.:   …………………………………………………………………………………………………..… 

Postleitzahl:  ……………………………        Ort:  ………………………………………………….……… 

Ansprechpartner*in: ……………………………….............………………………………........................... 

Telefon:   …..……………………….        E-Mail: …..……..………………..…………….………….. 

Hiermit beantragen wir gemäß der ab 01.01.2024 gültigen Kulturförderrichtlinien des Main-
Kinzig-Kreises (Punkt B.4.) die diesjährige Kreisbeihilfe: 

Produktionskostenzuschusses für die Theatergruppe 

Name der Theatergruppe (falls abweichend vom Vereinsname):  

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Produktionskostenzuschuss für unsere Nachwuchsformation(en).  

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

Bankverbindung 

Name der Bank ……………………………………………………… BIC………………………………………… 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung der angegebenen Daten durch das Amt für 
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 für die Bereiche/Kultur-
förderung. Eine Aushändigung in Papierform ist auf Wunsch ebenfalls möglich.  

 

 

…………………………………………….. …………….……………………………………………………. 
Ort, Datum                                               Unterschrift / Stempel  

 
Einzureichen bis spätestens 01. Oktober jeden Jahres per E-Mail an kultur@mkk.de oder postalisch an: 
Main-Kinzig-Kreis I Fachbereich Kultur I Barbarossastraße 24 I 63571 Gelnhausen 

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