
ANTRAG AUF PROJEKTFÖRDERUNG 
DES LANDESVERBANDES LIPPE

ALLGEMEINE HINWEISE

• Die Nutzung dieses Vordruckes ist Voraussetzung für die Beantragung von Projektfördermitteln im Landesverband Lippe!

• Füllen Sie das Formular vollständig aus und senden es unterschrieben und postalisch an:

 Kulturagentur Landesverband Lippe

 Frau Elvira Klöpper

 Schlossstraße 11

 32657 Lemgo

• Zusätzliche Informationen (ausführliche Projektbeschreibung, Bilder o. ä.) können Sie dem Antrag beilegen.

• Beachten Sie bitte die Fristen auf der Internetseite.

• Bitte berücksichtigen Sie die Förderkriterien des Landesverbandes Lippe: www.kulturagentur-online.de

1. ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

Name / Einrichtung

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner/in

Telefonnummer E-Mail

Bankverbindung

Kontoinhaber IBAN

Wird ihre Einrichtung institutionell, d. h. dauerhaft gefördert? (Z. B. durch die Kommune, den Landkreis oder eine Stiftung?)

  Nein

  Ja, durch



2. ANGABEN ZUM PROJEKT

    Projekttitel

    Projektzeitraum                Beginn:            Ende:

    Kurzbeschreibung: 

    (Was für ein Projekt planen Sie? Für wen ist dieses Projekt? Mit welchem Partner arbeiten Sie zusammen? etc.)



3. ZUSAMMENFASSUNG DES KOSTEN- UND FINANZIERUNGSPLANS

AUSGABEN
Bitte stellen Sie hier Ihre kalkulierten Ausgaben dar (Honorare, Sachkosten, Organisation, Fahrtkosten, Miete, Technik, GEMA, KSK, 

Druckkosten, Material etc.).

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Ausgaben gesamt: EUR

EINNAHMEN
Bitte stellen Sie hier Ihre erwarteten Einnahmen dar (Eigenmittel, Sponsoring, Eintrittsgelder / Verkäufe etc.).

Benennen Sie zudem weitere Förderungen (durch Stiftungen, Kommunen, Land NRW etc.) und die Fördersummen.

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Beim Landesverband Lippe beantragte Förderung: EUR

Einnahmen gesamt: EUR

Beachten Sie: Die Summe der Einnahmen und Ausgaben müssen identisch sein!

Ort, Datum Unterschrift
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