Antragsteller (Adresse von Kommune/Landkreis als Trager der Bibliothek)

Ansprechperson (Name und Tel.-Nr., Mail.)

Bitte zustandiges RP auswéhlen

Forderprogramm , Kulturelle Aktivitaten in Bibliotheken im Landlichen Raum*

Antrag auf Bewilliqunq einer Zuwendunq (gemaf 8§ 23 und 44 LHO, in einfacher Ausfertigung)

[J Erstantrag [0 Folgeantrag [0 Anlage zum Antrag vom .................
Der oben genannte Antragsteller ist Trager einer dffentlichen Bibliothek und beantragt fur

das Jahr ......... die Bewilligung einer Zuwendung, zahlbar in einem Betrag. Mit der Zuwen-
dung werden MalRnahmen zur Starkung von Lese- und Medienkompetenz gefordert.

Kurzbeschreibung der MaRnahme

=1 12011 UP PP
Name des AULOIS/KUNSTIEIS: ... ..uiiiiiiie e e e e e
Art/Titel der Veranstaltung: .......oovvvviiiiiiiice e,
VeranstaltUNGSOrt: e
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Voraussichtliche Kosten
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(Fahrt-, Ubernachtungskosten)

EINNANMEN (HONE GESCHAIZI): tivveiieereeeeee ettt e et e e ettt e e e e ea e e e st e e e et e ee e s eeaeeeaaeeeeaeeetresrneeeerans

KOOPEIAtiONSPAMNEL: ittt et sttt st e et e et e e e e s baesbeeeesneeareas

Die Zuwendungsrichtlinien des Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wirttemberg fir das Programm ,Kulturelle Aktivitaten in Bibliotheken im Landlichen Raum*
sind bekannt.

Bankverbindung Bibliothekstrager

INSTEUL: e e

Datum, Unterschrift des Vertretungsberechtigten BIC: o

Formular senden an:

RP Freiburg RP Karlsruhe RP Stuttgart RP Tubingen
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