Antrag auf Zuschuss
Termin: 16. Mai 2025

Ihre finanziellen Moglichkeiten oder die Einnahmen am Veranstaltungstag
reichen nicht ganz aus, um alle Kosten zu decken? Dann kdnnen Sie mit
diesem Formular eine finanzielle Unterstitzung beantragen.

Angaben zum Veranstalter

Name/Institution: *

E-Mail: *

Telefonnummer:

Ansprechpartner/in: *

Veranstaltung, Angebot, Projekt: *

OST
Lichter

Stadtteilkulturfestival
3.9.-5.10.2025

MUHLSTRARE 14 e. V.
Mihlstral’e 14, 04317 Leipzig
Sandra Wehlisch, Manuela Kahle
Tel. 0341-9903600
ostlichter@muehlstrasse.de

Warum brauchen Sie die finanzielle Unterstitzung? Begrinden Sie gern den Bedarf. *

Woflr genau wird die finanzielle Unterstitzung benétigt? *

Was passiert, wenn die OSTLichter die finanzielle Unterstiitzung nicht oder nur zum Teil

ubernehmen kénnen?

Was tragen Sie als Veranstalter/in auRerhalb der Finanzierung zur Veranstaltung bei?

* Diese Felder miissen ausgefillt werden.
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Kosten- und Finanzierungsplan *
(Erganzungen moglich)

OST
Lichter

Stadtteilkulturfestival
3.9.-5.10.2025

MUHLSTRARE 14 e. V.
Mihlstral’e 14, 04317 Leipzig
Sandra Wehlisch, Manuela Kahle
Tel. 0341-9903600
ostlichter@muehlstrasse.de

Ausgaben
Honorare
davon Personalkosten
Klnstlerhonorare
Sachkosten

davon Materialkosten

Fahrtkosten

Werbung / OA
Blhne/ Technik

Gebuhren/ Genehmigungen/ Nebenkosten

davon GEMA-Gebulhren (falls Musik gespielt wird)

Abgabe an die Kunstlersozialkasse

Leihgebuhren

Sonstige Kosten (Art benennen)

Summe

Einnahmen

Eigenmittel

Einnahmen aus der Veranstaltung (Eintritt etc.)

Drittmittel (Spenden, Sponsoring usw.)

Zuschussbedarf fur die Veranstaltung

Summe

Zur Kontrolle: Summe der Einnahmen

minus Summe der Ausgaben

muss 0 ergeben!

Bitte speichern Sie wie folgt: Monat_Tag der Veranstaltung_Name des Antragstellers
Arbeitstitel der Veranstaltung_Zus_OL2025.pdf und senden Sie das ausgefillte Formular an
ostlichter@muehlstrasse.de (z.B.: 10_13_Muhlstrasse14_Nachtlichterfest Zus_0OL2025.pdf)
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