Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Ort, Datum

Miinchener Konzertverein e.V.
zu Hinden des Vorstands
Organisationsbiiro
Leonrodstr. 68

80636 Mlnchen

Zutreffendes bitte ankreuzen [ oder ausfiillen!

Forderung des Jazz — Fehlkostenfinanzierung

1. Antragsteller [ staatliche Kultureinrichtung [ nichtstaatlicher Kulturtréger
Name (genaue Bezeichnung) Antragsteller gemeinniitzig

ja |:| nein D
Anschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort) Landkreis/Regierungsbezirk
Bankverbindung (Geldinstitut, IBAN, BIC) E-Mail

Telefonnummer

Auskunft erteilt

2. MaBnahme (mdglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der MaRnahme (Ort, Konzertsaal, Datum, Kiinstler)

3. Gesamtkosten

Hinweis: Wenn der Antragsteller fur dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Kosten ohne Umsatzsteuer anzugeben.

EUR|Gesamtkosten laut beiliegendem Kostenplan (Einnahmen-Ausgaben)

EUR|Honorarkosten

EUR|Reise- und Hotelkosten (falls diese anfallen)

4. Zu den [ Honorarkosten zuwendung aus Mitteln der Jazzférderung beantragt
(maximal 50% der Honorarkosten, maximal jedoch 2.500€)

EUR




5. Weitere Zuwendungen von Zuwendungsgebern

Fiir die MaBnahme wurden bereits folgende weiteren Zuwendungen beantragt bzw. bewilligt
(bereits bewilligte oder in Aussicht gestellte Betrége sind mit einem * zu kennzeichnen)

Zuwendungsgeber ZUETJthSS
Insgesamt
6. Finanzierung
Beantragte Zuwendung It. Nr. 4 (Antragssumme) EUR
Weitere Zuwendungen It. Nr. 5 EUR
Projekteinnahmen (z. B. Eintrittseinnahmen) EUR
Sonstige Einnahmen (Spenden, Sponsoren) EUR
Eigenleistungen EUR
GESAMTEINNAHMEN EUR

80% des bewilligten Betrags wird vor der MaBnahme auf das Konto des Antragsstellers liberwiesen.

Die verbleibenden 20% werden nach Abrechnung der MaBnahme Uberwiesen. Sollte sich nach der Abrechnung eine
Kosteniiberdeckung ergeben, ist der nicht zur Kostendeckung benétigte Betrag auf das Konto des Miinchener Konzert-

vereins e.V. zu erstatten (Nachweis lber Kostenliberdeckung ist hach Abrechnung zuzusenden):

Empfanger: Miinchener Konzertverein e.V.
Bank: Commerzbank AG

IBAN: DE32 7004 0041 0410 1713 00
BIC: COBADEFFXXX

7. Anlagen: Projektbeschreibung

Vertrag Gazarov/Trio/Roy

Kosten- und Finanzierungsplan

Name, Unterschrift der vertretungsberechtigten Person

OO O
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