Wiederaufnahmeforderung
Freie Darstellende Kunste Bayern

Nur als PDF-Formular mit dem Anmerkungen zum Ausfilllen des Formulars. Alle
AntragSfO rmu Ia r Programm «Acrobat Reader» rot markierten Felder in der Formularansicht sind

Pflichtfelder.

ausfiillen. Download Acrobat Reader

fur die Wiederaufnahmeforderung

Einreich-Zeitraum: 22.05.2023, 00:00 Uhr bis 04.06.2023, 23:59 Uhr
http://get.adobe.com/de/reader/

ANTRAGSTELLER*IN

Organisation/ Name

Organisation/ Name bezeichnet das Ensemble/
Theater, sonstige Organisationsform oder den/die
Anrede Vorname Name Theaterschaffende.

Rechtliche Vertretung/
Projektverantwortliche*r

Anschrift

Postleitzahl

Stadt Eingabe ohne Trennzeichen z.B. 089 288899

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Webseite

BISHERIGE ARBEITEN DES/DER Antragssteller*in (oder sonstige Nachweise der Professionalitat)

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

1.

2.

3.

ANGABEN ZUM/ZUR ANTRAGSTELLER*IN

Rechtsform GbR, Verein, Einzelunternehmen, GmbH etc.

Steuernummer Nur mit guiltiger Steuernummer kann eine

Finanzamt Ort Auszahlung erfolgen.

Landkreiszugehdrigkeit

Regierungsbezirk Oberbayern, Niederbayern usw.

ANGABEN zu dem (den) Auffilhrungsort(en) / zu der (den) Spielstatte(n)

Institutionen (falls gegeben)
Ansprechpersonen

Anrede Vorname Name

Stralle
Postleitzahl Eingabe ohne Trennzeichen z.B. 089 288899
Stadt
Telefon
Mobil
E-Mail
Webseite

ANGABEN ZUM PROJEKT

TITEL DES PROJEKTS

Genre

Premierendatum und Ort

Presseresonanz (bitte Kritiken anfliigen)

Anzahl der im Rahmen der Wiederaufnahme geplanten
Auffihrungen
Geplanter Zeitraum Wiederaufnahme-Proben

Weitere geplante Auffiihrungen:

Anzahl der kunstlerischen Mitarbeiterinnen: Regie, Schauspieler, Tanzer, Performer

Anzahl der sonstigen Mitarbeiterinnen: Techniker, Management, Verwaltung

info@vfdkb.de




Wiederaufnahmeforderung

Freie Darstellende Kunste Bayern
2023

PROJEKTBESCHREIBUNG KURZ

Hinweis:

Die Kurzbeschreibung dient zur
Veroffentlichung durch den vfdkb, z.B.
auf seiner Website, und

zur Weiterleitung an die Fordergeber.
Bitte fugen Sie dem Antrag eine
Langbeschreibung Ihres Projektes bei

SIND WEITERE AKTIVITATEN GEPLANT? Wenn ja, welche

Hinweis: z.B. im Rahmen eines

Festivals, einer Veranstaltungsreihe, im
Rahmen von Vermittlungsaktivitaten oder
Forschungsvorhaben

KALKULATION

Liegt eine Vorsteuerabzugsberechtigung
vor, ist die Projektkalkulation aus

Der Antragsteller®in ist vorsteuerabzugsberechtigt: Ja / Nein Nt 2 sl
EINNAHMEN WICHTIG!
1 Eigenmittel 0 10% der beantragten Férdersumme
2 Eintritte 0 mussen als Eigenmittel eingebracht
3 Forderungen 0 werden.
4 Sponsoren u.a. 0 Honorarverzicht oder lediglich ,virtuelle
5 0 Eigenmittel” sind nicht als Einnahmen
aufzufihren. Unbare Leistungen,
Beantragte Fordersumme: 0 Eintrittsgelder z.B. kdnnen angegeben
SUMME EINNAHMEN werden.
Siehe hierzu Richtlinien im
0 Besonderen Punkt 14, Punkt 15,
Punkt 21 und Punkt 22
AUSGABEN Nur volle Eurobetrége eingeben.
1 Honorar-/ Personalkosten 0
2 Miete 0
3 Technik/ Material 0
4 Reisen/ Transporte/ lokale Transfers 0
5 Unterbringung 0
6 Werbung/ Offentlichkeitsarbeit 0
7 Sonstige Kosten 0
SUMME AUSGABEN €0
ABGLHCH
SUMME EINNAHMEN €0
SUMME AUSGABEN €0
DIFFERENZ €0 Hinweis: Dieser Betrag sollte €0 ergeben.

Checkliste - alle geforderten Anlagen vorhanden?

(a) Kosten- und Finanzierungsplan

(b) eine maximal 1-seitige ausfiihrliche Vorstellung der Kiinstler*innen/-gruppe und der bisherigen kiinstlerischen Tatigkeit als pdf-Dokument,
sowie Internetlinks zur Selbstdarstellung

(c) eine maximal 1-seitige Projektbeschreibung als pdf-Dokument

(d) Bescheinigung des Aufflihrungsortes bzw. eine Spielstattenbescheinigung

(e) Im Falle einer Kofinanzierung: Nachweise tber sdmtliche bewilligte Kofinanzierungen und bare Eigenmittel

RECHTSHINWEISE

Die «Wiederaufnahmeférderung Freie Darstellende Kiinste Bayern» wird durch Mittel des Freistaates Bayern
ermoglicht. Fur die Vergabe gelten die férderungsrechtlichen Grundsatze des Freistaates Bayern.
Es besteht kein Rechtsanspruch auf Bewilligung eines Zuschusses.

Siehe Informationen auf der Webseite.

RUCKSENDUNG UND ERKLARUNGEN

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

Der/die Antragsteller*in 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, zur Erstellung des Verwendungsnachweises, flr
Presseverdffentlichungen und zur Generierung statistischer Angaben zugestimmt.

Ich erklare hiermit, dass ich bzw. die antragsberechtigte Personengesellschaft oder juristische Person, die ich bei dieser Antragstellung
rechtmafig vertrete, nicht Gber 50% kontinuierlicher 6ffentlicher Grundférderung/institutionelle Férderung erhalt.

Ich willige ein, dass der VFDKB e.V. meine personen- und projektbezogenen Daten elektronisch auf der Antragsdatenbank speichern darf und
diese aufbereitet an das Kuratorium weiterreichen darf. Eine Weiterreichung an sonstige Dritte findet nicht statt.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstéandig sind und der Wahrheit entsprechen. Die Ausschreibungsbedingungen sind mir bekannt. Ich
erkenne sie an. Die Berechnung von Honoraren erfolgt auf Basis der Empfehlung des Bundesverbandes Freie Darstellende Kiinste e.V. fir
eine Honoraruntergrenze fir die Planung und Umsetzung von Produktionen und Projekten.

Verband Freie Darstellende Kiinste Bayern e.V.

Gumbertusplatz 1| 91522 Ansbach

foerderung.bayern@vfdkb.de

DATUM UND UNTERSCHRIFT

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

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Senden Sie den Antrag per E-Mail zur
Datenerfassung zuriick an
foerderung.bayern@vfdkb.de

info@vfdkb.de



Bojena
Unterstreichen

Bojena
Hervorheben
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