	
	

	
	

	
	


Zuschussantrag 

für die Förderung internationaler Begegnungen von Laienmusikensembles
aus Haushaltsmitteln des Bayer. Staatsministeriums für Wissenschaft,

 Forschung und Kunst

Antrag für:
Auslandsreise

(

Betreuung Gastensembles

(
(Entsprechendes bitte ankreuzen)

Auszufüllen vor der Reise und Einzusenden an den für Sie zuständigen Laienmusikverband

Termin: 31. März

1. Name Antragsteller: Verein (Chor/Kapelle/Orchester/Spielmannszug/Ensemble):

Bezirk: ___________________ Landkreis: ____________________________________

Vorstand: ______________________________________________________________________

                (Name, Anschrift)

                ______________________________________________________________________
                    Tel. (p)                                                   Tel. (d)                                               Fax

    ______________________________________________________________________
                     E-Mail 

2. Laienmusikverband:

                              
    ((((((((((((((((((((((((((((((
3. Vorhaben:      ( Konzertreise mit Begegnungscharakter
                              ( Teilnahme an einem internationalen musikalischen Wettbewerb
4. Reiseziel:         Land:________________________Ort:​_______________________________

     Partner/Veranstalter:___________________________________________________________

                                          (Name)

                                               ___________________________________________________________                                          

    (Anschrift)

                 
_________________________________________________________________________
                                                    (Telefon)

5. Schriftliche Einladung durch:____________________________________________ (Anlage 1)
6. Kontakte mit dieser Partnergruppe seit: _________________________________________ 

7. Frühere Besuche der Partnergruppe beim Antragsteller am: ________________________

8. Geplanter Gegenbesuch der Partnergruppe am:___________________________________

9. Reiseverlauf:  Abfahrt ab: __________________________________ am: ________________

                                                 (Ort)                

                              Einzelkonzert(e) am: ______________________________________________

                              Programm(e) bitte beilegen (Anlage 2)

                              Gemeinschaftskonzert(e) am: _______________________________________

                                             Programm(e) bitte beilegen (Anlage 3)

                              Rückfahrt ab: ________________________________ am: ________________

                                                     (Ort)

Rückseite auch ausfüllen!

10.  Gesamtkosten: a) Fahrt    
______________EUR
                                  b) Unterkunft 
______________EUR

                                                               Gesamtkosten:                             
________________EUR
10a: Voraussichtliche Anzahl der aktiven Teilnehmer:   ____
10b: Voraussichtliche Anzahl der Reisetage:

     ____

11.  Gesamtkosten pro aktiv Mitwirkenden:

________________EUR
12. Gesamtfinanzierung: 
a) Eigenleistung                            
________________EUR

b) Bezirk  

________________EUR

c) Landkreis 

________________EUR


d) Gemeinde                     

________________EUR


e) Sonstige                             

________________EUR


f) erbetener Staatszuschuss      
________________EUR

13.  Bankverbindung:

                  Kto.-Nr.                                 Bankverbindung, Ort                                                                           Bankleitzahl

  Name des Kontoinhabers: __________________________________________________

14.  Sonstiges/ Bemerkungen/ Erläuterungen:


_________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________

Nach durchgeführter Reise/Maßnahme ist die ABRECHNUNG innerhalb von zwei Monaten direkt an die BAYERISCHER MUSIKRAT GEMEINNÜTZIGE PROJEKT GmbH zu schicken. Die Auszahlung des Förderbetrages erfolgt nach Vorlage der gemäß Ziffer 2b der ergänzenden Durchführungsbestimmungen erforderlichen Unterlagen. Die Förderrichtlinien werden vom Antragsteller anerkannt. Ich bestätige hiermit die Anerkennung der Gemeinnützigkeit des Vereins durch das zuständige Finanzamt zum Zeitpunkt der Antragstellung.
_______       _______________________                    ______________________________________

Anlagen            Datum                                                                                                              Unterschrift des Antragstellers

Senden Sie diesen Antrag an Ihren zuständigen Laienmusikverband, der diesen dann mit Stellungnahme an die Bayerischer Musikrat gemeinnützige Projekt GmbH weiterleitet.

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
N i c h t   vom Antragsteller auszufüllen! Stellungnahme des Verbandes:

Der obengenannte Antragsteller ist Mitglied in unserem Verband:

( ja

( nein

· (
· (
· (
· (
· (
· (
· (
· (
· (
· (
· (
· (
· ((

____________


___________________

_______________________
Datum



Stempel des Verbandes

Unterschrift des Verbandspräsidenten
       ___________________________________________________________________________________________

	
	

	
	

	
	


ABRECHNUNG

zum Zuschussantrag 

für die Förderung internationaler Begegnungen von Laienmusikensembles
aus Haushaltsmitteln des Bayer. Staatsministeriums für Wissenschaft,

 Forschung und Kunst

Antrag für:
Auslandsreise

(

Betreuung Gastensembles

(
(Entsprechendes bitte ankreuzen)

Auszufüllen und einzusenden spätestens zwei Monate nach der Reise
Die Abrechnung ist einzusenden an:
Bayerischer Musikrat gemeinnützige Projekt GmbH

Förderung internationaler musikalischer Begegnungen

Kurfürstenstraße 19

87616 Marktoberdorf

1. Name Antragsteller: Verein (Chor/Kapelle/Orchester/Spielmannszug/Ensemble):

Vorsitzende/r:___________________________________________________________________

          Name/Adresse/Telefon
2. Laienmusikverband:
         (((((((((((((((((((((((((((((((((((
3. Reiseziel:         Land:________________________Ort:​_______________________________
4. Reiseverlauf:   siehe Sachbericht im Anhang
· Anzahl der aktiven Teilnehmer:    ________________
· Anzahl der Reisetage:   
       ________________

5.  Gesamtkosten: a) Fahrt    
______________EUR (Anlage 1)
                                  b) Unterkunft 
______________EUR (Anlage 2)

                                                                                                    Gesamt:   ________________EUR

6.  Gesamtfinanzierung:      a) Eigenleistung       
________________EUR

                                                b) Bezirk  
________________EUR

                                                 c) Landkreis 
________________EUR

                                                 d) Gemeinde                     
________________EUR

                                                 e) Sonstige                             
________________EUR

                                                  f) Staatszuschuss      
________________EUR

7.  Bankverbindung:

                  Kontonummer                                                           Ort                                                             Bankleitzahl

  Name des Kontoinhabers: ________________________________________

                                                                                                                                                                                                                    bitte wenden
8.  Sonstiges/ Bemerkungen/ Erläuterungen:


_________________________________________________________________________



_____________________________________________________________
Die Auszahlung des Förderbetrages erfolgt nach vollständiger Vorlage aller erforderlichen Unterlagen gemäß der Richtlinien und der ergänzenden Bestimmungen.

_______________________                                     ________________________________________

Datum                                                                                                              Unterschrift des Antragstellers

(1. Vorsitzende/r)

____Anlagen

Sachbericht zu 4.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Falls dieser Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein zusätzliches Blatt. 
