An den

Bezirk Schwaben
Abteilung fur Kultur- und
Europaangelegenheiten
Hafnerberg 10

86152 Augsburg

BEzZIRK
SCHWABEN

DURCHFUHRUNG EINES THEATERPROJEKTES

- ANZEIGE -

Hiermit zeige(n) ich/wir die Durchfiihrung eines Theaterprojektes im 2. Halbjahr des

kommenden Jahres an:

1. Antragsteller

(

vy

Name, Vorname/Bezeichnung

Anschrift

2. Kontaktperson

Name, Vorname

Anschrift

Tel.-Nr.

Fax.-Nr.

E-Mail



3. Bezeichnung/Titel des Projektes und Durchfiihrungszeitraum

Bezeichnung/Titel

Start: Ende:

4. Forderfahigkeit des Projektes
[] Thematischer Schwerpunkt

(Theaterprojekt fur/mit Kinder(n)/Jugendliche(n) oder Menschen mit Behinderung, zum Thema ,Integration*,
~Gewalt- und Suchtpravention“, ,Demografischer Wandel“; Mundarttheater)

Welcher?

|:| Jahresbetrieb
[] Sonstiges

5. Voraussichtliche Gesamtkosten EUR

6. Beantragte Forderung bei Landkreis und/oder Gemeinde

Wichtiger Hinweis:
Diese Anzeige ersetzt nicht den entsprechenden Antrag, der fristgerecht bis zum 15. Februar
des kommenden Jahres eingereicht werden muss.

Ort, Datum Name(n) in Druckbuchstaben

Unterschrift(en) Antragsteller

Erklarung zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Gemal Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 lit a Datenschutzgrundverordnung (EU) Nr. 2016/679 willige ich hiermit
darin ein, dass die in der Anzeige enthaltenen personenbezogenen Daten zur Bearbeitung des
Zuschussantrages durch den Bezirk Schwaben verwendet und gespeichert werden dirfen. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ausdrticklich wurde ich darauf hingewiesen, dass der Bezirk Schwaben
im Bereich der Kulturforderung verpflichtet ist, die entsprechenden Unterlagen mindestens 10 Jahre
aufzubewahren. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.Bezirk-
Schwaben.de/Datenschutz.

Ort, Datum Name(n) in Druckbuchstaben

Unterschrift(en) Antragsteller
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