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Landkreis Märkisch-Oderland 
 
 
 

ANTRAG AUF GEWÄHRUNG EINER ZUWENDUNG 
AUS DEM KREISHAUSHALT 
Theater- und Orchesterförderung i. V. m. § 5 FAG 

 
1.  Antragsteller: 

 

Name/Bezeichnung: 

Ansprechpartner: 

Straße:  Hausnummer:  

Plz:   Ort:  

E-Mailadresse: 
 
 
Telefon: Fax: 

 

 

 
 

 

Bankverbindung: 
Name der Bank: 

 
   
 

BIC:  IBAN:  

 
2. Maßnahme 

Name/Bezeichnung: 
 
 

Durchführungszeitraum (von/bis): 
 
 
 
 
 

3. Gesamtkosten 

Lt. beiliegender Kostengliederung(Euro) Beantragte Zuwendung(Euro) 
 
 
 
 
 

 

1 

4. Finanzierungsplan 
 

4.1 Gesamtkosten (Nr.3)  

4.2 Eigenanteil  

4.3 Leistungen Dritter (ohne öffentliche Förderung) z.B. 
Sponsoren, Eintrittsgelder u. ä. 

 

4.4 Beantragter/bewilligter kommunaler Anteil (in Bezug auf den Standort der 
Spielstätte)  (ohne Nr. 4.5)  
 

 
 

4.5 Beantragte Zuwendung (Nr. 3) aus dem Kreishaushalt(FAG-Mittel)   

 

 

 

 

  

 

 



5. Begründung *) 
5.1 zur Notwendigkeit der Maßnahme (u.a. Raumbedarf, Standort, Konzeption, Ziel) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 zur Notwendigkeit der Förderung und zur Finanzierung (u.a. Eigenmittel, Förderhöhe, 

alternative Förderungs- und Finanzmöglichkeiten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Erklärungen 

Der Antragsteller erklärt, dass: 

6.1  mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des 
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird. 

 

6.2  die in diesem Antrag (einschließlich Antragsunterlagen) gemachten Angaben 
vollständig und richtig sind 

 
 
Ort/Datum:   x   

Rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 

*)Sollte der Platz nicht ausreichen fügen Sie weitere Seiten als Anlage bei. 2 
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