MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Antrag auf Forderung von Kulturprojekten

Hiermit beantragen wir gemaf? der ab 01.01.2024 giiltigen Kulturférderrichtlinien des Main-
Kinzig-Kreises (Punkt B.8.) eine Forderung von folgendem Kulturprojekt.

Antragssteller (Verein, INSLItULION, ...) «..ooiiiiiiii e e
Gesetzliche Vertretung (Name, FUNKLION): ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et
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Postleitzahl: ..., (0 PSSP S PP PP SPPP
ANSPIECRPAITNEIFIN: Lottt e e e e ettt ettt
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|:| Eine inhaltliche Projektbeschreibung (max. 2 DIN A4-Seiten) mit Zielsetzung und
Zielgruppenbestimmung liegt bei.

|:| Ein ausgeglichener Kosten- und Finanzierungsplan, der neben den eingeplanten Eigen-
und Drittmitteln auch die beim MKK beantragten Fordermittel ausweist, liegt bei.!

+++ Ohne diese Unterlagen kann der Antrag nicht bearbeitet werden +++
Bankverbindung
Name der Bank ......ooeviviiiiiieeiiiieeee e BIC e

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 fiir die Bereiche/Kultur-
forderung. Eine Aushandigung in Papierform ist auf Wunsch ebenfalls moglich.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Einzureichen per E-Mail an kultur@mkk.de oder postalisch an:
Main-Kinzig-Kreis | Fachbereich Kultur | Barbarossastraie 24 | 63571 Gelnhausen

' Unter www.mkk.de findet sich im Bereich Kulturférderung ein Muster-Kosten-und Finanzierungsplan zum Download.


http://www.mkk.de/
mailto:kultur@mkk.de
https://www.mkk.de/buergerservice/lebenslagen_1/sport_kultur_ehrenamt/40_kultur/kulturfoerderung/kulturfoerderung.html
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