
Antrag zur Förderung musealer Einrichtungen im Landkreis 
Spree-Neiße/ Wokrejs Sprjewja-Nysa  
 
Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa  Eingangsdatum/Stempel 
Fachbereich Schule, Kultur und  Sport 
Heinrich-Heine Str. 1       
03149 Forst (Lausitz)/Baršć (Łužyca)     Aktenzeichen: ……….. 
 

I. Antragsteller: 
 
 
   Träger der Maßnahme 
   (vollständige Adresse – event. Stempel) 
 
 
 
 

Datum 
……….……………………….. 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift                                  
 
……. …………………………………………………………. 
                                        

Name/Ansprechpartner der Maßnahme: 
 
……………………………………….. 
 
Tel.-Nr. ……………………………… 
 
E-Mail: ………………………………. 

 
 
 
Unterschrift 
 
 …………………………………………………………….… 
 
 

II. Begründung der Maßnahme (Richtlinie Ziffer 4.1): 
 
 
 
 
 
 

III. Bezwecktes Ziel der Maßnahme (Richtlinie Ziffer 4.1.): 
 
 
 
 

IV. Förderung gemäß (Richtlinie Ziffer 2.): 
 

� 2.1.3.1. Förderung von Betriebs- und Objektkosten 
� 2.1.3.2. Förderung von Ausstattungsgegenständen 
� 2.1.3.3. Förderung der Anschaffung von Museumsgegenständen 

2.1.3.4. Förderung von musealen Projekten 
 
Teilnahme an der Museumsnacht  



V. Zeitraum der Maßnahme: 
 
     Von ______________  bis _______________ 
 
 
VI. Bankverbindung:  
 
     Kreditinstitut: _________________________ 
 
     IBAN: _________________________  BIC: _________________________ 
 
 
 

   

VII. Detaillierte Aufstellung  Ausgaben 
        € 

jeweils drei 
Vergleichsangebote 

liegen dem Antrag bei 
(ja/ nein) 

Bewilligt                        
(wird vom Landkreis 

ausgefüllt) 

    
    
    
    
    
    
    
Betriebs- und Objektkosten    
 
Gesamtausgaben: 

   

 
 

   

 
VIII. Detaillierte Aufstellung  
 

 
Einnahmen 

 € 

 
 

Bewilligt                        
(wird vom Landkreis 

ausgefüllt) 

Einnahmen (z.B. Eintrittsgelder) 
geplante kostenpflichtige 
Besucherzahl…….............. 

   

Eigenmittel der Einrichtung / Träger    
Förderung Stadt /Gemeinde/Amt    
Landesmittel    
Bundesmittel    
Stiftungen    
Spenden / Sponsoren / sonstige 
Einnahmen …………………………. 

   

Förderung LK SPN (max. 80 % Anteil 
an den Gesamtkosten, max. 2.500 €)  

   

2-Jahres-Förderung durch LK SPN 
möglich, max. 5.000 € (s. Richtlinie) 

   

Betriebs- und Objektkosten LK SPN 
(Förderung max. 1.200 €)  

   

 
Gesamteinnahmen: 
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