
Eingangsstempel CV NRW  

Antragsformular   zur Bezuschussung aus Landesmitteln 
an den 

 ChorVerband NRW e.V.    Reinoldistraße 7 - 9     44135 Dortmund
  Anträge müssen bis zum 30.09. für das folgende Jahr der Geschäftsstelle des CV NRW vorliegen 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vereinsname  _________________________________________________________________________ 

DCV – Mitgliedsnummer _________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/in _________________________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer  _________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort _________________________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber erreichbar) _________________________  Mailadresse:    ___________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Genannter Verein plant folgende Maßnahme und beantragt einen Zuschuss aus Landesmitteln 

O Tagesseminar mit dem Inhalt __________________________________________________________________ 

O Seminarwochenende zwecks Vorbereitung       __________________________________________________________ 
Konzert / Teilnahme Leistungssingen/ o.ä. 

 am  ___________________  in  ________________________________ 
  Datum des Projektes  Ort des Projektes 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Maßnahme findet mit  statt vom  ____________  bis  ____________  in   _____________________________________ 
  Datum Beginn   Datum Ende   Durchführungsort 

Teilnehmer/innen  ______  Seminartage  ______  Unterrichtsstunden    Tag 1  _____  Tag 2  _____      Tag 3 _____ 
Anzahl   Anzahl    Anzahl   Anzahl   Anzahl 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kostenaufstellung 

Honorar Referent/in - Dozent/in ____________  Euro 

Honorar Chorleiter/in   ____________  Euro 

Unterrichts-/Hilfsmittel ____________  Euro 

Raumkosten  ____________  Euro 

Fahrtkosten ____________  Euro Gesamtkosten für
Teilnehmer/innen - Referent/in - Dozent/in - Chorleiter/in 

Verpflegung ____________  Euro 

Übernachtung  ____________  Euro 

Gesamtbetrag  _______________  Euro 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hinweise ► Angaben zur Teilnehmerzahl/Seminardaten und Stundenzahl/Tag sind unbedingt anzugeben, da sonst keine Bearbeitung erfolgen kann.

► Es können maximal 3 Seminare (2 x Tagesseminar / 1 Seminarwochenende) beantragt/bezuschusst werden.

[Geben Sie ein Zitat aus dem Dokument oder die Zusammenfassung eines interessanten Punkts ein. Sie

[Geben Sie ein Zitat aus dem Dokument oder die Zusammenfassung eines interessanten Punkts ein. Sie

Vereinsstempel 

__________________________________________ 
Datum 

__________________________________________ 
Ort 

__________________________________________ 
Unterschrift 

Bearbeitungsnummer  wird vom ChorVerband NRW vergeben

____________________________________________ 
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