
ANTRAG  AUF  THEATERFÖRDERUNG 

1. Antragsteller

Name, Vorname / Bezeichnung 

Anschrift 

IBAN BIC

Bank (Name, Ort) 

2. Kontaktperson

Name, Vorname 

Anschrift 

Tel.-Nr. Fax.-Nr. 

E-Mail

3. Bezeichnung/Titel des Projektes

Bezirk Schwaben 
Hafnerberg 10 
86152 Augsburg 



4. Förderfähigkeit des Projektes

 Thematischer Schwerpunkt 
(Theaterprojekt für/mit Kinder(n)/Jugendliche(n) oder Menschen mit Behinderung, zum Thema „Integration“,   
„Gewalt- und Suchtprävention“, „Demografischer Wandel“, Mundarttheater) 

 Welcher? 

Jahresbetrieb   

Sonstiges 

  EUR 5. Beantragter Zuschuss

6. Projektbeschreibung

6.1. Durchführungszeitraum von  bis 

6.2. Was ist geplant?
(Summarische Darstellung in einigen Sätzen)

6.3. Überregionale Ausstrahlungswirkung 
(auf Grund inhaltlicher Ausrichtung, der Zielgruppe oder mehrerer Aufführungsorte) 

7. Finanzierung des Projektes
(Bei einem Antrag auf Förderung des Theaterbetriebes ist ein gesondertes Blatt zu benutzen. Förderfähig sind dabei nur
die Kosten für Aufführungen im Bezirk Schwaben)

7.1. Voraussichtliche Kosten 

- Honorare/Gagen:

- Mietkosten:



- Reisekosten:

- Öffentlichkeitsarbeit:

- Sonstiges:

7.2. Voraussichtliche Einnahmen (z. B. Eintrittsgelder) 

7.3. Beantragte/bewilligte Fördermittel 
  (Konkrete Nennung des beantragten/zugesagten Betrages) 

- Gemeinde:

- Landkreis:

____________________________________ EUR 

____________________________________ EUR 

- Ersatzweise Drittmittel
(u. a. Sparkasse, sonstige Banken, Stiftungen, Freundeskreis, Förderverein)

EUR
EUR

EUR
EUR

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________  

- Sonstige:                                ____________________________________ EUR 

7.4. Verbleibende Finanzierungslücke   EUR 

8. Anlagen
Detaillierte Projektbeschreibung   
Kosten- und Finanzierungsplan  
 Förderzusagen (Gemeinde, Landkreis, ersatzweise Drittmittel)

Welche?  

EUR



Wichtige Hinweise: 

• Auf die beantragte Förderung besteht kein Rechtsanspruch.
• Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die Angaben vollständig sind und alle

erforderlichen Anlagen beiliegen.
Zur Prüfung der Fördervoraussetzungen kann der Bezirk Schwaben weitere Angaben
und Unterlagen verlangen.

• Auf die Förderung des Bezirks Schwaben ist deutlich und sichtbar in allen Medien der
Öffentlichkeitsarbeit hinzuweisen. Wird dem nicht nachgekommen, wird der Bezirk
Schwaben den Zuschuss zurückfordern.

Ich/Wir versichere(n), dass meine/unsere Angaben in diesem Antrag und in den eingereichten 
Unterlagen richtig und vollständig sind. 

______________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Name(n) in Druckbuchstaben 

Unterschrift(en) Antragsteller 

Erklärung zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

Gemäß Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 lit a Datenschutzgrundverordnung (EU) Nr. 2016/679 willige ich 
hiermit darin ein, dass die im Antragsformular enthaltenen personenbezogenen Daten zur 
Bearbeitung des Zuschussantrages durch den Bezirk Schwaben verwendet und gespeichert 
werden dürfen. Ggf. wird bei berechtigtem Interesse der Zuschussbescheid des Bezirks 
Schwaben weiteren Fördergebern in Abdruck zur Kenntnisnahme zugesandt. Ausdrücklich 
wurde ich darauf hingewiesen, dass der Bezirk Schwaben im Bereich der Kulturförderung 
verpflichtet ist, die entsprechenden Unterlagen mindestens 10 Jahre aufzubewahren. Weitere 
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.Bezirk-Schwaben/ Datenschutz.

_______________________________________________________________________ 

  

___________________________ ______________________________________
Ort, Datum Name(n) in Druckbuchstaben 

Unterschrift(en) Antragsteller 
_______________________________________________________________________ 

http://www.bezirk-schwaben/%20Datenschutz
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