GESUCHSFORMULAR «KULTUR»

INFORMATIONEN ANTRAGSTELLER:IN

e ) (Gramdungeiahe )
(Vor- und Nachname der Kontaktperson )
Adresse (Telefon )
(Mobile )
G )
= )

BEREICH DES PROJEKTS (bitte nur eine Kategorie ankreuzen)

Musik, Gesang, Musiktheater, Musical

Theater, Tanz, Bihnenperformance, Zirkus, Kabarett, Kleinkunst

Literatur, Publikationen, Bibliotheken

Film, Video, Internet

Bildende und angewandte Kunst, Design, Performance, neue Medien, Museen, Ausstellungen
Denkmalschutz, Restaurierungen

0000000

GEOGRAFISCHE LOKALISIERUNG DES PROJEKTS (bitte nur eine Kategorie ankreuzen)
() Ganze Schweiz

() Deutsche Schweiz

() Romandie

() Italienische/romanische Schweiz

WEITERE ANGABEN ZUM PROJEKT
[Projekttitel ]

e e
Kurzbeschrieb Ort und Datum der Premiere/Vernissage / Publikation

L J J

e e
Kunstler:in/Regisseur:in/ Autor:in / Kurator:in/ Orte, Daten und Anzahl weiterer Auffiihrungen

Koproduzent:in/Verlag

. J J

( N R
Projektbeginn/-ende/-dauer Weiteres

. J L J

Bitte legen Sie das ausgefiillte Formular lhren volistindigen, leicht kopierbaren Gesuchsunterlagen bei.
Diese miissen zwingend enthalten:

Angaben zur Projekttragerschaft (inkl. Statuten, Jahresrechnung und Bilanz) und zu den
beteiligten Personen

Projektbeschrieb

Budget mit Finanzierungsplan

Angabe der anderen Forderstellen, bei denen Gesuche eingereicht wurden

Zusammenstellung der bereits erhaltenen Zusagen anderer Forderstellen (laufende Aktualisierung
erwlnscht)

QR-Einzahlungsschein in Papierform

Bitte versehen Sie lhr Gesuchsdossier mit Seitenzahlen und verzichten Sie auf aufwandige Verpackungen
(Plastikmappli, Bindungen usw.).

Anderes/Spartentbergreifendes [bitte spezifizieren J

( )

ERNST GOHNER STIFTUNG

Stand: Juni 2023

Ernst Gohner Stiftung
Artherstrasse 19
CH-6300 Zug

Telefon 041 729 66 33
www.ernst-goehner-stiftung.ch


http://www.ernst-goehner-stiftung.ch
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