FORDERANTRAG

Antragsteller:

Name, Vorname
Anschrift
Tel.

Projektname Theat I\/Iu Sonsti

geplanter Intervall der Theaternutzung Wt‘)chentl* onmtlicl‘D

*Wochentag Uhrzeit
Projektbeschreibung / Titel des geplanten Stiicks

Projektleiter

Name, Vorname
Anschrift
Tel. email:

Kommt Projekt zur Auffihrung? E NEI
falls ja, geplanter Zeitraum fur Premiere
Anzahl geplanter Auffiihrungen

Wunschtermine

welche Infrastruktur wird bendétigt? Bl‘jhnen@

Open Air?{j Technik
KostUme[|
Plakatﬂ

Flye

Unterschrift Antragsteller* * Der Antragsteller bestéatigt mit seiner Unterstthri

die beigefiigten Forderrichtlinien erhalten, geleserestanden zu he

Nicht ausfiillen, wird von Vereinsvorstand ausgefillt
Forderprojekt angenommm

abgeleh

Datum Unterschrift Vorsitzendg/r
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