Kooperationsforderung Freie Theater Bayern

Antragsformular

fiir die Kooperationsforderung

Nur als PDF-Formular mit dem
Programm «Acrobat Reader»
ausfillen.

Anmerkungen zum Ausfiillen des Formulars. Alle
rot markierten Felder in der Formularansicht sind
Pflichtfelder.

Download Acrobat Reader

http://get.adobe.com/de/reader/

KOOPERATIONSPARTNER 1 ANTRAGSTELLER

Theater

Rechtliche Vertretung

Anrede Vorname

Name

Anschrift

Postleitzahl

Stadt

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Webseite

Als Theatergruppe wird dabei sowohl ein
Ensemble, eine Compagnie und jede andere
Organisationsform verstanden, in der darstellende
Kiinstler zusammen arbeiten.

Eingabe ohne Trennzeichen z.B. 089 288899

BISHERIGE ARBEITEN DES KOOPERATIONSPARTNERS 1

Hinweis: Bitte nennen Sie uns max. die letzten drei Projekte mit Titel, Datum und Ort der Premiere.

1.

2.

3.

ANGABEN ZUM KOOPERATIONSPARTNER 1 / ANTRAGSTELLER

Rechtsform

Steuernummer

Finanzamt Ort

Landkreiszugehorigkeit

Regierungsbezirk

GbR, Verein, Einzelunternehmen, GmbH etc.

Nur mit gultiger Steuernummer kann eine
Auszahlung erfolgen.

Oberbayern, Niederbayern usw.

KOOPERATIONSPARTNER 2

Theater

Rechtliche Vertretung

Anrede Vorname

Name

Anschrift

Postleitzahl

Stadt

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Webseite

Eingabe ohne Trennzeichen z.B. 089 288899

BISHERIGE ARBEITEN DES KOOPERATIONSPARTNERS 2 / THEATERS

Hinweis: Bitte nennen Sie uns max. die letzten drei Projekte mit Titel, Datum und Ort der Premiere.

1.

2.

3.
DATEN ZUM KOOPERATIONSPARTNER 2
Rechtsform GbR, Verein, Einzelunternehmen, GmbH etc.
Steuernummer Nur mit glltiger Steuernummer kann eine

Finanzamt Ort

Landkreiszugehorigkeit

Regierungsbezirk

Auszahlung erfolgen.

Oberbayern, Niederbayern usw.

ANGABEN ZUM PROJEKT

TITEL DES PROJEKTS

Genre

Projektbeginn

Produktionszeitraum

Premierendatum und Ort

Anzahl der Auffihrungen am Premierenort

Weitere geplante Auffiihrungen: Ort Anzahl

Anzahl der kiinstlerischen Mitarbeiter: Regie, Schauspieler, Tanzer, Performer

Anzahl der sonstigen Mitarbeiter: Techniker, Management, Verwaltung

info@vfdkb.de Telefon 08191 308468
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Kooperationsforderung Freie Theater Bayern

PROJEKTBESCHREIBUNG KURZFASSUNG

Hinweis: Bitte erlautern Sie die kiinstlerische
Konzeption und die organisatorische Umsetzung
(z.B. Mitwirkende, Probenort, Premiere etc.). Bitte
legen Sie eine ausfiihrliche Projektbeschreibung
und Darstellung der Kooperation dem Antrag bei.

WEITERE AKTlVlTATEN Hinweis: z.B. im Rahmen eines Festivals, einer
Veranstaltungsreihe, im Rahmen von
Vermittlungsaktivitaten oder Forschungsvorhaben
PROJEKTKALKULATION Liegt eine Vorsteuerabzugsberechtigung vor, sind
|die Projektkalkulation aus Nettobetragen zu
Der Antragsteller ist vorsteuerabzugsberechtigt: Ja / Nein Nein erstellen.
EINNAHMEN WICHTIG! Theater sind nur dann Koproduzenten,
1 Kooperationspartner 1 Antragsteller wenn sie selbst finanzielle Produktionsmittel
P - P g einbringen, z.B. kommunale Mittel, Landesmittel,
2 Kooperationspartner 2 Sponsorengelder etc.,
3 Forderu ng Honorarverzicht oder lediglich ,virtuelle
.. Eigenmittel” werden nicht als
4 Forderung — Koproduktionsbeitrag bewertet.
5 Sponsoren u.a.
6 Einnahmen
7 Beantragte Fordersumme: Zwischen 7.500 € und 10.000 €
SUMME EINNAHMEN €0
AUSGABEN Nur volle Eurobetrdge eingeben.
1 Honorar-/ Personalkosten
2 Miete
3 Technik/ Material
4 Reisen/ Transporte/ lokale Transfers
5 Unterbringung
6 Werbung/ Offentlichkeitsarbeit
7 Produktionskosten
SUMME AUSGABEN €0
ABGLEICH
SUMME EINNAHMEN €0
SUMME AUSGABEN €0
DIFFERENZ €0

WEITERE NICHT FINANZIELLE BEITRAGE DES ZUR KOOPERATION PARTNER 1

WEITERE NICHT FINANZIELLE BEITRAGE DES ZUR KOOPERATION PARTNER 2

RECHTSHINWEISE

Die «Kooperationsforderung Freie Theater Bayern» wird durch Mittel des Freistaates Bayern ermaoglicht.
Fir die Vergabe gelten die forderungsrechtlichen Grundsatze des Freistaates Bayern.
Es besteht kein Rechtsanspruch auf Bewilligung eines Zuschusses.

Siehe Informationen auf der Webseite.

RUCKSENDUNG UND DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Antrag ist als PDF-Formular auszufiillen und mit der E-Mailfunktion oder als PDF zuriickzusenden.

Die Daten und Angaben werden aus dem elektronischen PDF-Formular in einer Datenbank gespeichert. Der Antragsteller
erklart sich mit Abgabe des Antrags mit der Speicherung und Verarbeitung dieser Daten einverstanden. Ebenso wird mit der
Antragsstellung der Weitergabe von Daten zum Zweck der Dokumentation, Verwendungsnachweis, fir
Presseveroffentlichungen und statistischen Angaben zugestimmt.

Verband Freie Darstellende Kiinste Bayern e.V.

Weilheimer Str. 6d, 86899 Landsberg am Lech www.fvfdkb.de/koop/

Telefon 08191 308468 info@VFDKB.de

UNTERSCHRIFT

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.
Hiermit werden die forderungsrechtlichen Grundsatze des Freistaates Bayern anerkannt.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Senden Sie den Antrag per E-Mail zur
Datenerfassung bis zum Stichtag zuriick. Drucken
Sie den Antrag spater aus und senden Sie ein
Exemplar unterschrieben per Post an den Verband.

info@vfdkb.de Telefon 08191 308468
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