
Großkundenadresse: 45765 Marl Sprechzeiten: Konto der Stadtkasse Marl: 
Hausadresse: Bergstraße 230, 45768 Marl montags - mittwochs 8 - 16 Uhr Sparkasse Vest Recklinghausen 
Telefon: 0 23 65/99-0 (Zentrale) donnerstags 8 - 18 Uhr IBAN: DE 05 4265 0150 0060 0604 23 
Internet: www.marl.de freitags 8 - 12.30 Uhr BIC: WELADED1REK 

 

 

Der Bürgermeister 

Fragebogen zur Beantragung eines Zuschusses zu Veranstaltungen und Aktionen 
kultureller Gruppen, Vereine und Initiativen beim Amt für Kultur und Weiterbildung 

______________________________________________________________ 
 
Name und Adresse des Vereins/der Gruppe/Initiative 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Ansprechpartner                                                       Telefon/Fax 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Mitgliederzahl                                                 davon unter 18 Jahren (ca.) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Beschreibung des geplanten Projektes und Bedeutung für das Kulturleben / Zielgruppe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Eventuelle Projektpartner 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Örtlichkeit 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Termin                                   Beginn                                  Zeitraum 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Gesamtkosten:   € Gesamteinnahmen:  € Fehlbetrag:  € 
davon entfallen auf:   davon entfallen auf: 
z. B.     z. B. 
Honorare   € Spenden   € 
Raummiete   € Eintrittsentgelte   € 
Technikmiete   € Sponsorengelder  € 
GEMA    € 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
Erwartete Hilfe / Sonstiges 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bankverbindung (Name der Bank/der Sparkasse): 
 
IBAN:  
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------
Weitere städtische Zuschüsse sind für dieses Projekt nicht beantragt. 
 
____________________________________ 

Datum  /  Unterschrift 


