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. Angaben zur
Allgemeine

N Angaben zur Annad Detailangaben Barrierefreineit
BIEnEEY Person = Er! zum Projekt und
zum Projekt o
Machhaltigkeit
. . Kenntnisnahme und Himweise zum weiteren
Angaben zur Finanzierung . N -
Einhaltungserklarungen Verfghten

Art der antragstellenden Person

Hinweise zur Auswahl der Antragstelleriden Person
Antragsberechigt sind:

1. Natiirliche Person (Einzelperson)

2. luristische Person (Verein, UG, GmbH etc.)

3. Personengesellschaft (GbR)

4. Nicht rechtlich selbststandige”Zusammenschlisse (Kollektive, Netzwerke, nicht
eingetragene Vereine).

Hinweis zur Antragstellenden / Ansprechperson
Fir juristische Personen istder Antrag von eiqer vertretungsberechtigten Person

einzureichen. Zusdtzlich kann eimAnsprechpartner:in fir die Projektabwicklung benannt

entsprechenden gesetzlichenRegelungen.

Ich stelle den Antrag ats * Ansprechperson ist gleich

O Natiirliche Person (vertretungsberchtigte)

O turistische Person Antragsteller:in

O Personengesellschaft O ist identisch

O nicht rechtlich setbststdndige O abweichende Ansprechperson

Zusammenschlisse



~— Angaben zur antragstellenden natirlichen Person

- Anschrift

Strafte und Hausnummer

|
rnatleiizahl @ {/ ‘
E-Mail Adresse N \\

/ /

E-Mail Adresse 'Edghnle
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\/

(=0
SN



Angaben zur antragstellenden juristischen Person

Mame der juristischen Person (laut Register mit Rechtsform) Recitsform

Vereinssatzung, Satzung der Gesellschaft Vereins-/Handelsregisterauszug
- [ET—— e e gt

Website Telefonnummer

Angaben zur vertretungsberechtigten Person

Vorname Machname
Geschlecht Zeburtsdatum
- | TT.mmjj] ()

Anschrift juristische Person

Strate und Hawsnummer

Postleitzahl Stadt / Ort

E-Mail Adresse
I

E-Mail Adresse wiederholen




Angaben zur Personengesellschaft

Mame der Personengesllschaft

Anzahl der Gesellschafterinnen GbR-Registerauszug / Gewerbeanmeldung
- QN Feine Dote s

Vorname antragstellende Person  Machname antragstellende Person

Geschlecht Geburtsdatum

Telefonnummer Website

Anschrift der Personengesellschaft
Strafie und Havsnummer
Postleitzahl Stadt S Ort
| |
E-Mail Adresse

E-Mail Adresse wiederhohten




- AngabEn ZUIm I‘{ﬂl.LE'ktN; HEE"H'E”: nder nicht E“-metmgenEm \iferein ...................................................

Name des Kollektivs, Netzwerks, nicht eingetragenem Vereins

Telefonnummer Website

Vorname antragstellende Person  Machname anu:lgsteu@Pemun

Geschlecht Geburtsdatum /)

-~ Anschrift antragstellende Person

Strafie und Hawsnummer

S
| S |
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- ELEE.E“CHE' AnsprechpEFEE'n ............................................................................................................................................

Vorname Ansprechperson

/)
E-Mail Adresse Ansprechperson / _ />
| ~~ S // ]

N
E-Mail Adresse wiederholen / \/

| (/ /N |

den Sie im FADQ zum

....... m



Angaben zu verbunden Unternehmen

Welche anderen Unternehmen sind an der Projektdurchfiihrun
welcher Form (z.B. Gastronomie)?

Mame der/des verbundenen Unternehmen/

(O Es werden/wurde
O Es werden wur
Untermehmensve



Bankverbindung fur die Auszahlung der Fordemmittel

Kontoinhaber:in * Mame der Bank *

|BAN =

|DE

|IBAN wiederholen *

|DE



Angaben zur

Allgemeine

Dstenschutz Angaben zur Angah Detailangaben Barrierefreiheit
atenschur aben
Person L . Zum Projekt und
Zum Projekt o
Machhaltigkeit
Kenntnisnahme und Himweise zum wej

Angaben zur Finanzierung . B A
Einhaltungserklarungen Verfahren

klunstlerischer Schwerpunkt des Projekts

Was ist der kiinstlerische Schwerpunkt Ihres Projektes? = /7

Angaben zum Zeitraum des Projekts

Es kiinnen nur Projekte gefdrdert werden, die
Projekt chne Zustimmung des Senators fi
fardern. Bitte wahlen Sie einen Proje

Projektstart

TT.mm_jjjj




- AngabEn ZUM ij'ek‘tsﬁrﬂurt ........................................................................................................................

Wo findet ihr Projekt statt? * Hat ihr Projekt einen Stadtteilbezug? *

Welchen Stadtteil erreicht ihr Projekt?

-~ Allgemeine Angaben zum Projekt

Projektbezeichnung *

Bitte erlautern Sie das Projekt in

Projektkurzbeschreibung = /"

N
N s

e N
| NS




Voraussichtlich erwartete Besucherzinnen / Gaste / Teilnehmerzsinnen *

Werden bestimmte Personengruppen durch lhr Projekt gezielt angesprochen? ®

mannliche Personen

weibliche Personen

diverse Personen

unter 18 lahren

uber 18 lahren
uber 65 Jahren




} Angaben zur
Allgemeine . ! o

— Angaben zur e Detailangaben Barrierefreiheit
atenschu aben
Person - Zum Projekt und

zum Praojekt o
Machhaltighkeit

) . Kenntnisnahme und Himareise zum weiteren
Angaben zur Finanzierung _ - .
Einhaltungserklarungen verfahren

Ausfuhrliche Projektbeschreibung

Bitte beschreiben Sie ihr Projekt in 600-5000 Zeichen.

Sie kinnen erganzendes Material zu lhrer Projektbeschreibung hochiaden

Q reeDseiasgede 0

Agierende

Wer sind die Kulturschaffénden bzw. Ausfiihrenden? *

Anzahl Agierende / Kiinstler:innen /



davon weibliche dawvon diverse * davon
: mannliche *

1. Agierende / Kinstler:in
Name der Person oder Gruppe * Rolleim Projekt *

|

Internetauftritt der Agierenden / Kiinstler:in

Kurzbeschreibung der Agierenden / Kiinstlerzin *

s

Bitte kiinstlerische Wefdegange und ggf. Material friiherer Produktionen, Kataloge
etc. der Agierenden beifiigen




2 Agierende / Kinslter:in
Name der Person oder Gruppe Rolle im Projekt

Internetauftritt der Agierenden / Kiinstlerzin

Kurzbeschreibung der Agierenden / Kiinstler:in

s

Bitte kiinstlerische Werdegange und ggf. Material friiherer Produktionen, Kataloge
etc. der Agierenden beifiigen

_



3. Agierende / Kidnslterin

Name der Person oder Gruppe Rolle im Projekt

Internetauftritt der Agierenden / Kilnstler:in

Kurzbeschreibung der Agierenden / Kiinstler:in

s

Bitte kiinstlerische Werdegange und ggf, Material frilherer Produktionen, Kataloge
etc. der Agierenden beifilgen

_



4. Agierende / Klnslterin

Name der Person oder Gruppe Rolle im Projekt

Internetauftritt der Agierenden / Kiinstlerzin

Kurzbeschreibung der Agierenden / Kiinstler:in

s

Bitte kiinstlerische Werdegange und ggf. Material fritherer Produktionen, Kataloge
etc. der Agierenden beifiigen



5. und weitere Agierende / Kunslter:in/nen

Name der Person oder Gruppe Rolle im Projekt

Internetauftritt der Agierenden / Kiinstlerzin

Kurzbeschreibung der Agierenden / Kiinstler:in

s

Bitte kiinstlerische Werdegange und ggf. Material friiherer Produktionen, Kataloge
etc. der Agierenden beifligen

Kooperationen

Wird das Projekt mit anderen Institutionen oder Einrichtungen realisiert? *

O Mein



in Bremen, mit wem?

in Deutschland mit wem?

International, mit wem?




B Angaben zur

Allgemeine i i .

Datenschute Angaben zur Ancals Detailangaben Bamerefreiheit
atenschu aben
Person - Zum Projekt und

Zum Projekt A
Machhaltigkeit

) . Kenntnisnahme und
Angaben zur Finanzierung . B
Eimhaltungserklarungen

Barrierefreiheit

Hinweise zur Barrierefreiheit
Dies umfasst sowohl den physischen Zugang als auch di

Hier finden Sie weitere Informatio

n es in |hirem Projekt geben

konnte.

chen mit Behinderung und wie




Hinweise zur digitalen Barrierefreiheit nach BremBGG

Informationen =3.

Ist der Zugang zu digitalen Informationen barrierefrei? *

O Mein

Liegt eine Barrierefreiheitserklarung auf ihrer Webseite vor? *

G Mein

Nachhaltigkeit

Welche nachhaltigen (inkl sozialer) urid klimavertragliche Angebote gibt es bei der
Veranstaltung fiir die Besuchenden? *

7

Welche nachhaltigen (inkl, sozialer Aspekte) und klimavertragliche Aspekte werden bei
der Planung und (Durchfiihrung der Veranstaltung berticksichtigt? *

= v



Angaben zur

Allgemeine ) ) .
Detersschutz Amgaben zur Andals Detailangaben Barmrierefreiheit
atenschur aben
Person - ) Zum Projekt und
zum Projekt

Machialtighkeit

) ) Kenntnisnahme und Himaeise zurd weiteren
Angaben zur Fimanzierung . B o
Einhaltungserklarungen Verfahrem

Angaben zur Finanzierung

Hinweis zum Kosten- und Finanzierungsplan
Mutzen Sie bitte ausschliefilich den Kosten- und Finanziepungsplan, dér Uber die

Seitenleiste heruntergeladen werden kann. Laden Sie diesen bitte im Format xlsx hogh,
damit ihre Daten weiterverarbeitet werden konnen. Lésen, Sie Sich bitte die Auysfullhilfen
in der Kosten-und Finanzierungsdatel durch und bgachren Sie diese bitte beim
Ausfullen. weitere Informationen finden sie in unserem FAD

....... =

Achten Sie bitte darauf, dass in der Regel ein Eigepanteitino Hohe wag 10% der
Gesamtkosten eingebracht werden muss. Bitte Beachten sie hierzu die geltende

Forderrichtlinie.
Angaben im Kosten- und Finanzierungsplan (alle Betrége in (€) EURD)
Bitte ausgefillltes Kosten- ind Finanzierungsplan Formular hochladen.
QY Keine Datei ausgewshiz
Einnahmen Gesamt " Ausgaben gesamt °

Eigenanteil (gesamte Ausgaben konsumtiv *

Einnahmen abziiglich alter |
Farderungen) *

Beantragte Zinvendung © Ausgaben Investiv *

Begriindung warum der Eigenanteil niedriger unter 10% liegt




- W[pﬂ_egunm kﬂStE” .............................................................................

Werden Verpflegungskosten beantragt? *

(Onein

oder mit Essen da diese mehr als ac
gebunden sind und sich nicht sel

Bediensteten.

Ausfithrliche Begriindung der

/\ y:




HOMOGEMNE e ;

Einhaltung der Honorarempfehlungen
Es werden keine Kinstlerinnen Honorare beantragt.

8 Es werden keine Honorare fur professionellen Kinstlersinn

beantragt

O Es werden Honorare fur professionelle oder semip

Kinstlerinnen beantragt.

Bitte beachten Sie die geltenden Honorape
Sparten. Liste der Honorarempfehlunge

Bitte wdhlen Sie die Honorare
Honorare berechnet haben.
Honorarempfehlung Bilden
Honorarempfehlung Film

Honorarempfehlung Freie
Honorarempfehlung Citeratur
Honorarempfehlung Musik
Honorarempfehlung Stadtkultur
Mindesthonorar von

der Farderrichtlinie.

0,00 € nach gelten




. vll-EitE[E F.ﬁrdem-lirtel ............................................................................................................................. E

Es werden/wurden weitere offentliche Forderungen beantragt.

O rifftzu

D trifft nicht zu

Bitte kreuzen Sie an wo sie weitere Mittel beantrag
werden.
Senatorin fur Gesundheit, Fravuen und Verbrauck
Senatorin fur Kinder und Bildung

Senatorin fur Soziales, Jugend und Intg

Senatskanzlei
Wirtschaftsforderung Bremen
Globalmittel {Ortsamter)
weitere bremische Forde
weitere Bundesmittel




Vorsteuerabzugsberechtigung

Hinweis Vorsteuerabzug

Ausflillhinweis

« [Fur Selbststandige und juristische Personen: Bitte tragen Sie |hre-Steuernumirrer gin.
= [Fur Privatpersonen ohne Selbststandigkeit: Geben Sie stattdessen [hre steperliche

|dentifikationsnummer (5teuer-10) an.

Steuernummer / Stewver-1D *

lch/Wir sind Vorsteuerabzugsberechtigt nach $15 UStG *
(O nicht berechtigt

O berechtigt
O teilweise berechtigt

lch/Wir bestdtige,/n, dass die im Finanzierungsplandie im Finanzierungsplan
angegebenen Werte Nettobetrage sind
ja

Lmsatzsteuer-10

i
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