
Anmeldung – Termin: 16. Mai 2025
(Finanzierungsbedarf bitte auf Extra-Formular)

(Arbeits-) Titel der Veranstaltung bzw. des Angebots / Projekts: *

Veranstaltungsart:

Datum / Uhrzeit: *

Veranstaltungsort (Name/Anschrift): *

Kurzbeschreibung der Veranstaltung: * (Bitte möglichst greifbare Beschreibung mit Informationen zu den 
geplanten Inhalten, beteiligten Vereinen, Einrichtungen, Künstlern usw. – auch auf Extra-Blatt möglich)

Wird für die Veranstaltung Eintritt verlangt?       Ja   Nein

 geplante Höhe: 

Wird statt Eintritt um Spenden gebeten?        Ja   Nein

Gibt es Kooperationspartner?          Ja   Nein

 Wenn ja, welche Partner/ Netzwerke sind beteiligt?

Zielgruppe: 

Wieviele Besucherinnen und Besucher werden erwartet? *         
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* Diese Felder müssen ausgefüllt werden.



Warum sollte Ihre Veranstaltung Teil des  
Kulturfestivals OSTLichter sein? 

     

Soll bei der Veranstaltung Musik gespielt werden? *
       Ja  Nein

Bitte beachten Sie, dass bei Musik vom Band und Livemusik eine Anmeldung  
bei der GEMA und evtl. Gebühren an die GEMA notwendig sind.

Angaben zum Veranstalter 

Name/Institution: *

Anschrift: *

Ansprechperson: *

E-Mail: *

Telefonnummer: 

Homepage:

Seiten bei Sozialen Netzwerken:

Datum der Antragstellung: 

Sonstige Anmerkungen:

Bitte speichern Sie wie folgt: Monat_Tag der Veranstaltung_Name des Antragstellers_ 
Arbeitstitel der Veranstaltung_Anm_OL2025.pdf und senden Sie das ausgefüllte Formular an 
ostlichter@muehlstrasse.de (z.B.: 10_13_Mühlstrasse14_Nachtlichterfest_Anm_OL2025.pdf)
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