Kultur

Rucksack
NRW

Kulturrucksack der Stadt Essen
Jorg Sender

Jugendamt - Weststadthalle
Thea-Leymann-Str. 23

45127 Essen

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses flr die Durchfihrung eines
Kulturrucksack—Projektes im Jahr 2019

(bei Bedarf weitere Blatter verwenden)

Trager/Veranstalter des Projektes
Name

StralRe

PLZ-Ort

Webadresse

Name AnsprechpartnerIN

Telefon Dienstlich ‘ ‘
Mobil ‘ ‘
Privat ‘ ‘
E-Mail |

Bankverbindung

IBAN ‘ BIC

Kontoinhaber ‘ ‘

Verwendungszweck ‘ ‘
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Kultur

Rucksack
NRW

Angaben zum Projekt Bitte wahlen Sie einen kurzen, pragnanten Titel als Projektbezeichnung, der auch fur Plakate und Flyer genutzt
werden kann. Bitte geben Sie diesen Titel in allen Projektangelegenheiten mit an, Sie erleichtern uns die Zuordnung
der zahlreichen KulurRucksack Projekte. Bitte &ndern Sie den Titel wahrend des Projektzeitraums nicht.

Projekt-Titel

Zeitraum und Dauer

Veranstaltungsort

Beantragte Zuwendung (siehe auch Finanzierungsplan)

Kurzbeschreibung des Projektes einschliel3lich Zielbeschreibung

Einbindung bestehender Strukturen
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user
Schreibmaschinentext
Bitte wählen Sie einen kurzen, prägnanten Titel als Projektbezeichnung, der auch für Plakate und Flyer genutzt 
werden kann. Bitte geben Sie diesen Titel in allen Projektangelegenheiten mit an, Sie erleichtern uns die Zuordnung
der zahlreichen KulurRucksack Projekte. Bitte ändern Sie den Titel während des Projektzeitraums nicht.


Kultur

Rucksack
NRW

Sparten
[IMusik [ JTheater [ ]Bildende Kunst [ ]Tanz
[ Literatur [CJKulturgeschichte ~ OMuseum [ ]Foto / Film
[IStadt-(teil-)geschichte [ Architektur |:| Neue Medien [ ]Sonstiges
Anzahl der Teilnehmerinnen |:| Alter der Teilnehmerlnnen von 10 bis 12 Jahren
Anzahl der Teilnehmerlnnen |:| Alter der Teilnehmerlnnen von 13 bis 14 Jahren

Folgende Kooperationspartner wirken mit

Name

Anschrift

Name

Anschrift

Name

Anschrift

Name

Anschrift
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Kultur ..o

Rucksack ...
NRWR e @ se

Kosten- und Finanzierungsplan

Kostenubersicht

Art der Ausgaben Hohe der veranschlagten AusgeLben
1 Euro
2 Euro
3 Euro
4 Euro
5 Euro
Gesamtausgaben Euro

Finanzierungsplan

Gesamtausgaben Euro
Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Férderung Euro
offentliche Forderung ohne Kulturrucksackmittel Euro
Eintrittsgelder im Rahmen des Projektes Euro
Eigenanteil Euro
beantragte Kulturrucksackmittel Euro

Geplante Projektdokumentation / Projektauswertung

Der Antragsteller erklart, dass

- es sich bei dem Projekt um eine neu entwickelte MalRnahme handelt, mit dem Projekt noch nicht
begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird
(als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfliihrung zuzurechnenden
Lieferungs-oder Leistungsvertrages zu werten);

- das Projekt sich an die mafRgebliche Zielgruppe der 10- bis 14-Jahrigen richtet;

- die in diesem Antrag (einschliel3lich ergdnzender Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstéandig
und richtig sind und die Kriterien der Checkliste zur Projektbeantragung beachtet wurden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte fullen Sie alle Seiten des Antrages vollstéandig aus und mailen uns die ausgefullte Datei. Bitte drucken Sie anschlieRend den Antrag aus und leiten ihn unterschrieben an uns. ‘


user
Schreibmaschinentext
Bitte füllen Sie alle Seiten des Antrages vollständig aus und mailen uns die ausgefüllte Datei. Bitte drucken Sie anschließend den Antrag aus und leiten ihn unterschrieben an uns.


Kultur

Rucksack® .
NRW

Mein Kulturrucksack-Projekt
Bitte erfassen Sie in diesem Formular lhr Kulturrucksack-Angebot.
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder.

(O Veranstaltung in Planung
Bitte ankreuzen, falls sich die Veranstaltung noch in Planung befindet, d. h. noch kein genauer
Termin feststeht. Im Internet wird dann das Datum ausgeblendet und es erscheint der Hinweis
,In Planung”. Hilfreich wére trotzdem die Angabe eines anvisierten Zeitraums.

() Dauerangebote
Bitte ankreuzen, falls es sich bei der Veranstaltung um ein Dauerangebot handelt, d. h. keine Kulturrucksack-Termine,
sondern allgemeine, stédndige Angebote wie Museums- oder Theaterclubs, Chére etc. Diese Termine werden ohne
genaues Datum, aber wenn gewlinscht mit Wochentag-/Uhrzeitangabe aufgefiihrt.

Datum* Von Bis

’Uhrzeit*
’Titel*
’Veranstaltungsort mit genauer Adresse* ‘
Veranstalter*

| |

Beschreibung* Hier haben Sie die Moglichkeit, das Angebot bzw. die Veranstaltung naher zu beschreiben.

Bitte beachten Sie in Ihrer Wortwahl, dass sich der Text direkt an die Kinder und Jugendlichen selbst richtet.

Far die Homepage wird zusatzlich ein kurzer ,Teaser“-Text von 1-2 Satzen benétigt, der in der Vorschau des Termins
angezeigt wird. Falls Sie hierfur einen Wunsch haben, geben Sie bitte auch diesen Teaser-Text an. Ansonsten erstellt
die Redaktion einen Teaser.

Teilnehmerzahl




Kultur

Rucksack® .
NRW

Anmeldungsart* Bitte wahlen Sie eine der drei Méglichkeiten aus.

(O als Einzelperson buchbar, Anmeldung erforderlich
(O nur als Gruppe buchbar, Anmeldung erforderlich

(O Teilnahme ohne Anmeldung méglich

Veranstaltungsart

O Kulturrucksack-Veranstaltung

() Kultur-Card Extra
Bitte ankreuzen, wenn Teilnehmer mit Kultur-Card einen Mehrwert erhalten.

Angebotsregion* Bitte wahlen Sie eine der beiden Méglichkeiten aus.

(O Angebot lokal (nur fiir Kinder und Jugendliche aus Ihrer Kommune bzw. Ihrem Stadteverbund)

Kommune

(O Angebot tiberregional (fiir alle Kinder und Jugendlichen NRWs zur Verfiigung bzw. interessant)

Angebotspreis* Bitte wahlen Sie Zutreffendes aus.

(O Angebot kostenlos

(O Angebot ermaBigter Preis fur Kulturrucksack-Teilnehmer Preis’ ‘ EUR
(O Angebot regulérer Preis fur fir 10- bis 14-Jahrige Preis’ ‘ EUR
Bilder

Zu jeder Veranstaltung wird ein Bild benétigt.

- Beachten Sie bei allen Fotos sowohl das Urheberrecht als auch das Recht am eigenen Bild.
- Aus Layout-Grinden eignen sich Querformate besser.

- Die Dateien mussen kleiner sein als 2 MB.

- Zulassige Datei-Formate: png, gif, jpg

Tipp: Falls Sie kein Foto speziell zu |hrer Veranstaltung besitzen, kénnen Sie alternativ ein Foto des
Veranstaltungsorts oder ein Logo des Veranstalters nutzen. Ansprechender ist fur die Kinder und

Jugendlichen aber sicherlich ein Foto von Gleichaltrigen in Aktion.

Bildurheber*

Sollten Sie liber kein passendes Foto verfiigen, kann die Redaktion ein allgemeines Foto aus
einer Bilddatenbank einfligen.



Kontaktdaten

Name Veranstalter®

Kultur

Rucksack
NRW

|

StraBe / Haus-Nr.*

|

PLZ* Ort*

Telefon*

| |

| |

Offnungszeiten

Fax

|

Internet

|

Zielgruppe* Bitte wahlen Sie Zutreffendes aus.

() 10 bis 12 Jahre
() 13 bis 14 Jahre

(O offene Altersangabe

Sparten* Bitte wahlen Sie Zutreffendes aus.

Foto / Film / Neue Medien
Kunst

Literatur

Museum

Musik

Tanz

Theater

Sonstiges

O0000O0O0O0O0O

Vielen Dank!
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