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 Absender: _________________________________________  

  _________________________________________  

  _________________________________________  

  _________________________________________  

Stadt Beckum 
Fachdienst Presse und Kultur 
Postfach 18 63 
59248 Beckum 

Antrag auf Unterstützung aus den Mitteln der Kulturförderung im Jahr 20_____ 

Absender(in): 

Verein/Gruppe  _______________________________________________________________  

Ansprechpartner(in)  _______________________________________________________________  

Anschrift  _______________________________________________________________  

  _________________________________________________________________ 

Telefon und Fax  _______________________________________________________________  

E-Mail  _______________________________________________________________  

Internet (falls vorhanden)  _______________________________________________________________  

Bankverbindung IBAN  _________________________________________________________  

Kontoinhaber(in)  _______________________________________________________________  

Zahl der aktiven Mitglieder _______________________________________________________________  

Mitveranstalter(in)  _______________________________________________________________  

Projekt/Veranstaltung/Maßnahme: 

Titel _______________________________________________________________________________________  

Beschreibung 
(Was ist geplant und warum ist das Projekt förderungswürdig?) 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Termin ________________________Uhrzeit/Zeitraum ____________________________________ 

Zielgruppe _______________________________________________________________________________ 
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Veranstaltungsort: 

 ____________________________________________________________________________________________  

Ist der Veranstaltungsraum/-ort barrierearm?______________________________________________ 

Falls der Raum/Ort nicht oder nur bedingt barrierearm ist: Wie soll die Teilnahme von 
Menschen mit Beeinträchtigungen ermöglicht werden und wer ist hierfür Ansprechpart-
ner(in)? 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ist der Veranstaltungsort sinnvoll mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen und 
wenn ja, auf welche Weise? 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Öffentlichkeitsarbeit: 

Wie soll die Veranstaltung beworben werden?  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Finanzierung: 

Gesamtkosten   ____________________________€ 

Eigenmittel    ____________________________€ 

Sponsorengelder, Zuschüsse von Dritten ____________________________€ 

Beantragter Zuschuss aus den Mitteln der Kulturförderung 

     ____________________________€ 

 

Hiermit erkenne ich die Kulturförderrichtlinie der Stadt Beckum an. 

Die Förderung von Kulturprojekten durch die Stadt Beckum ist nachrangig. Deshalb 
bestätige ich hiermit, dass die Mittel erstattet werden, soweit eine Finanzierung durch 
andere Einnahmemöglichkeiten erfolgt.  

Ein entsprechender Verwendungsnachweis erfolgt spätestens 2 Monate nach Veran-
staltungsende. 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum   rechtsverbindliche Unterschrift 


