Prasidialdienste / Bezirkskanzlei
. Kulturkommission
Bezirk

o Luzia Buch
¥ Kiissnacht vzia Btieher

Postfach 176
6403 Kussnacht am Rigi

Antragsformular fur Beitragsgesuch Kulturkommission Kiissnacht

Allgemeine Angaben

Kontaktperson

Name/Vorname

Korrespondenzadresse

PLZ/Ort

Telefon/Mobile

E-Mail

Projekttréger:in

Name (Verein/Ensemble, etc.)

Adresse und Ort

Name/Adresse Bank

Kontonummer (IBAN)

Informationen zum Projekt

Titel oder Bezeichnung

Durchfiihrungsort(e)

Durchfiihrungstermin(e)

Website (falls vorhanden)

Gewilnschter Beitrag

Sparte
] Musik [ Theater/Biihne ~ [IFilm [ Bildende Kunst [ Atelier
[] Literatur [ Kulturelles Erbe DAngewandte Kunst [] Sonstiges:

Kontakt fiir Eingabe des Gesuchs:

Luzia Bucher
luzia.bucher@kuessnacht.ch
Tel. 041 854 02 63

Hinweis zur Eingabefrist

Wir bitten Sie, Beitragsgesuche bis spatestens acht Wochen vor der Kommissionssitzung und vor der
Durchfiihrung des Anlasses oder des Projekts einzureichen. Die Kommission muss das Gesuch an der Sitzung
vor dem Anlass behandeln kénnen. Auf Gesuche fir bereits durchgefiihrte Anlasse wird nicht eingetreten.

Die Sitzungsdaten konnen der Website der Kulturkommission enthommen werden:
https://www.kuessnacht.ch/politik/kommissionen/kulturkommission.html/183



mailto:luzia.bucher@kuessnacht.ch
https://www.kuessnacht.ch/politik/kommissionen/kulturkommission.html/183

Projektbeschrieb

Kurzbeschrieb des Projekts

e  Zur weiteren Ausfiihrung kdnnen Flyer, Broschiren, Programmhefte, etc. beigelegt werden

Involvierte Personen
Bezeichnung (z.B. Projektleitung, etc.) | Name/Vorname Wohnort

Anzahl Mitwirkende aus dem Bezirk Kiissnacht:

Daten
Durchfiihrungsort(e) Datum

Budget

Bitte fligen Sie dem Antrag ein separates Budget bei mit folgenden Angaben:
e Ausgaben/Einnahmen

e Eigenleistungen

e  Zusicherungen fir 6ffentliche Beitrédge (Bezirke, Gemeinden, etc.)

e  Zusicherungen fir private Beitrdge (Stiftungen, Sponsoren, Génner, etc.)
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