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Landesmusikrat NRW e.V. 
Klever Str. 23 
40477 Düsseldorf 
 

Projektanmeldung/ Projektantrag für das Jahr 2020 

Antragsteller*in 
 

 

  
          städtisch                          nicht städtisch 
Adresse 
 

 
 
 

Projektbezeichnung 
 

 

Ansprechpartner*in 
 

 

Telefon 
 

 

E-Mail 
 

 

Webseite 
 

 

Konto 
 
 
 
 

Kontoinhaber*in:  
Bank / Kreditinstitut:  
IBAN:  
BIC:  

 

Projektbeschreibung 
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Zielgruppe 
 

 

 
 
 
 
 

 

Informationen zu den beteiligten Musiker*innen/ Bands 
 

 

 
 
 
 
 

 

Kooperationen mit anderen Vereinen, Initiativen, etc. 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
Veranstaltungsdaten 

Datum / Zeitraum – Uhrzeit 
 
 

 

Veranstaltungsort 
 
 

 
 
 

Adresse des Veranstaltungsortes 
 
 

 
 
 
 

 
 
Verbindlicher Kosten- und Finanzierungsplan: 

Ausgaben 
 

Euro 

Honorare/ Nebenkosten/ Personalkosten 
 

 

Künstler*innenhonorare 
 

 

Reisekosten 
 

 

Autor*innenhonorare, KSK, Tantiemen, GEMA etc. 
 

 

Catering 
 

 

Personalkosten für nicht festangestellte Kräfte 
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Öffentlichkeitsarbeit 
 

 

Gestaltung/ Druck PR-Medien 
 

 

Werbung 
 

 

Sachausgaben 
 

 

Technik / Equipment (keine Investitionskosten) 
 

 

Raummiete 
 

 

Versicherung / Transporte 
 

 

Leih- und Übernahmegebühren 
 

 

Geschäftsausgaben 
 

 

         
                                                                                                                   Summe Ausgaben 

 

Einnahmen ohne Spenden und Sponsorengelder 
 

 

Eintritts- und Verkaufserlöse 
 

 

Projektbezogene Drittmittel 
 

 

Zuschüsse juristischer Personen des öffentlichen Rechts 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Sponsoring und Spendengelder 
 

 

Sponsoren und Spender 
 

 

                                                                                                                
 Summe Einnahmen 

 

                                                                                               Zuwendungsfähige Ausgaben 
(Summe Ausgaben – Summe Einnahmen)  

 

Eigenanteil  
(bei nicht-städtischen Antragssteller*innen mind. 10%) 

 

Beantragte Förderung 
(Zuwendungsfähige Ausgaben – Eigenanteil) 
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Hinweis:  

Mit dem Projekt darf erst nach erfolgter schriftlicher Zusage begonnen werden. Eine Förderung 
bereits begonnener Projekte ist grundsätzlich ausgeschlossen! 

 

 

     

_______________________________   ________________________________ 
Ort, Datum      (rechtsverbindliche Unterschrift) 
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