STADT %

REGENSBURG

Formblatt zur Bewerbung fur die Kulturpatenschaft
Konradsiedlung - Wutzlhofen

Anrede (Bitte geben Sie an, wie Sie angesprochen werden mdchten):

|:| Frau |:| Herr |:| neutral

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Stellvertretend fiir den Verein, die Initiativen und/oder Institution im
Kulturbereich:

Meldeadresse:

Strale: PLZ/Ort:

Telefon: Email:

Bankverbindung:

Name der Bank/Sparkasse:

BIC:

IBAN:

Zuordnung lhrer kiinstlerischen Tatigkeit zu einer Sparte/Bereich
Bitte kreuzen Sie den hauptsachlich betroffenen Bereich an
[ ]Bildende Kunst

|:| Darstellende Kunst
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[ ]Film/Medienkunst

|:| Literatur

[ IMusik

[ ] Sonstiges, namlich:

Kurzbeschreibung des Projekts in Stichpunkten (maximal 300 Zeichen)

Nach Ablauf der Kulturpatenschaft muss eine 6ffentlich zugangliche
Ergebnisprasentation stattfinden.

Ihre Bewerbung muss neben dem ausgefillten Formblatt zwingend Folgendes
enthalten:

e Konkrete Konzeptbeschreibung (die Form ist frei wahlbar)

e Lebenslauf der beteiligten Kinstlerinnen und Kunstler

Bewerbungsschluss: 3. November 2021; 23:59 Uhr

Einsendung per E-Mail an kulturportal@regensburg.de

Kulturamt Stadt Regensburg
Haidplatz 8
93047 Regensburg
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Fragen zum Bewerbungsverfahren richten Sie bitte an:
Maria Lang, Tel: 0941/507-1410, E-Mail: lang.maria@regensburg.de

Bitte beachten Sie, dass fur eine vollstdandige Bewerbung den

nachfolgenden Erklarungen zugestimmt werden muss (Pflichthaken):

[ ] Datenschutzvereinbarung
|:| Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und die Vollstandigkeit der

Bewerbung
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