STADT LUBBEN

Staatlich anerkannter

ANTRAG

AUF GEWAHRUNG EINER ZUWENDUNG Erholungsort
gemaR der Richtlinie zur Férderung von Projekten fiir das kulturelle Leben Stadt Liibben (Spreewald)
in der Stadt Stadt Liibben (Spreewald)/Lubin (Btota) [Kulturfonds vom 01.09.2023] Lubin (Bota)

PER POST Stadt Lubben (Spreewald), FB Il - SG Kultur, Poststral3e 5, 15907 Libben
PER MAIL kultur@luebben.de

FORDERZEITRAUM O 2024 [Frist 15.10.23/15.02.24] O 2025 [Frist 15.10.24/15.02 29]

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

INSTITUTION

NAME, VORNAME

ANSCHRIFT
(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

TELEFON / MAIL

Antragsteller*in

KONTOINHABER*IN

IBAN

BIC

Kontodaten

KREDITINSTITUT

PROJEKT

ORT & TERMIN /

PROJEKTLEITUNG

(Name, Vorname, Telefon)

BESCHREIBUNG

Projekt

ANLAGEN N{ Finanzplan [J Lageplan [0 Sonstiges ..................ccccccoooe.

E_;‘E-'E * DSGVO Informationen gem. Art. 13 DSGVO zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie direkt bei Ihrer zustandigen
=] w.  Fachabteilung oder im Internet unter luebben.de/stadt-luebben/de/datenschutz/.
7-  IMPRESSUM Stadt Liibben (Spreewald)/Lubin (Bfota), Poststrale 5, 15907 Liibben, FON +49 3546 79-0,

E MAIL info@luebben.de

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

Eingangsdatum Bearbeiter*in Status Antrag
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