Gefordert vom Ministerium fur
Wissenschaft, Forschung und Kunst tiber den

Landesverband Amateurtheater
Baden-Wiirttemberg e.V.

Antragsjahr 2019

Landesverband Amateurtheater BW e.V. Einsendeschluss: 1. Marz 2019

Brunnenstralle 5
70372 Stuttgart

Antrag auf Bewilligung eines
Landeszuschusses fir eine
Regionale BildungsmalBnahme

Fiir LABW-Mitgliedsbihnen

Vom LABW auszufiillen:

Eingegangen am:

Aktenzeichen:

Sachlich und richtig festgestellt

Datum/ Unterschrift

Angaben zur antragstellenden Biihne:
(Bitte aktuelle Adresse des Ansprechpartners eintragen!)

Biihnenname:

Vorsitzende/r:

Ansprechpartner/in fiir Antrag:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Homepage, Facebook:

Kontoverbindung:

Name der Bank:

IBAN:
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ANGABEN ZUR ZUSCHAUERSTATISTIK SPIELZEIT 2018 (STAND: 31.12.2018)

Fir Buhnen, die 2018 keinen Spielbetrieb hatten, bitte Statistik aus der letzten Spielzeit eintragen!

Produktionsbezeichnung Anzahl der Auffiihrungen Zuschauerzahlen

Name Produktion 1

Name Produktion 2

Name Produktion 3

Gastspiele an eigener
Biihne eingeladen

Gastspiele an auswartiger
Biihne/ Festival gespielt

I O :

(Zuschauerstatistik kann auch in einem eigenen Dokument eingereicht werden.)
Es gelten die Forderrichtlinien des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst BW.
Hinweise zu den Forderrichtlinien:

Das Referentenhonorar muss im Verwendungsnachweis mittels eines Belegs innerhalb von sechs
Wochen nach Beendigung des Kurses nachgewiesen werden. Dem Verwendungsnachweis ist
ebenfalls eine Teilnehmerliste mit Unterschriften beizufligen. Der Kurs sollte 12 Zeitstunden bzw.
16 Unterrichtsstunden nicht unterschreiten.

Es missen drei Blihnen mit mindestens acht Teilnehmern am Regionalkurs teilnehmen, dabei
sollte eine Bihne nicht mehr als Zweidrittel der Gesamtteilnehmerzahl stellen.

Regiehonorare oder Produktionsintensivwochenenden werden NICHT liber die 6rtlichen oder
regionalen BildungsmalRnahmen bezuschusst.

Wie viele Regionalkurse pro Gruppe bezuschusst werden kdnnen, richtet sich nach MalRgabe der
vorhandenen Mittel. Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Zuschuss.

3.2.2 Regionale BildungsmaRBnahmen (Regionalkurse)

Gefordert werden Mitgliedsbiihnen des Landesverbandes Amateurtheater, die sich unter der
Federfiihrung einer Blihne zusammenschlieRen, um gemeinsam eine BildungsmalRnahme in ihrer
Region durchzufiihren. Die Auswahl der Referentinnen bzw. Referenten und das Aushandeln des
Honorars liegen ausschlieBlich bei der antragstellenden Biihne. Die Referentin bzw. der Referent
muss in der Liste des Landesverbandes enthalten sein. Alternativ kann ein Qualifikationsnachweis
(Ausbildungszeugnis, Hochschulabschluss 0.4.; ein Homepageverweis oder Vita gilt NICHT als
Qualifikationsnachweis!) der Antragsstellung beigefligt werden, wenn sich der Referent kein
anerkannter Referent im LABW ist. Der Inhalt der BildungsmalRnahme ist eindeutig zu definieren.

—
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Inhalt der regionalen BildungsmaRnahme (Regionalkurs)

Titel des Kurses:

Inhalt des Kurses: (Kursinhalt, Ziele, MaBnahmen und Methoden)

Angaben zum Referenten/ zur Referentin

Vor- und Nachname des/der Referent/in:

StraRe, Hausnummer des/der Referent/in:

PLZ, Ort des/der Referent/in:

Telefonnummer des/der Referent/in:

E-Mail des/der Referent/in:

Homepage des/der Referent/in:

Ist der Referent / die Referentin in der Referentenliste des LABW gelistet? (Siehe 2019 aktuelle Namensliste PDF Homepage)
Jad NeinO
Wenn nein:

[0 Der Qualifikationsnachweis (Theaterpddagogische Ausbildung, Hochschulabschluss, Diplom 0.4.) ist dem Antrag beigefiigt

Kursmonat (Beginn):
Kurszeitraum von bis
Geplante Stundenzahl ohne Pausen:

Honorar des/der Referentin:
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Die Hohe des Zuschusses kann maximal 100 % des Honorars der Referentin bzw. des Referenten
betragen, hochstens jedoch 700,- €.

Honorar des/der Referenten/in:

Wir beantragen einen Zuschuss in Héhe von:

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben, der beigefligten
Anlagen und die Ubereinstimmung mit Biichern und Belegen. Wir erkennen die uns bekannten
allgemeinen Bewirtschaftungsgrundsatze (VV zu §44 LHO) an und raumen dem Landesverband
Amateurtheater Baden-Wirttemberg e.V., dem Ministerium flir Wissenschaft, Forschung und
Kunst BW und dem Rechnungshof das Recht zur Nachprifung der ordnungsgemalRen Verwendung
des bewilligten Zuschusses ein.

Dieser Antrag ist verbindlich. Anderungen und Abweichungen werden wir umgehend und
unaufgefordert mitteilen. Wir wissen, dass ein unvollstandiger Antrag nicht beriicksichtigt werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift

Kooperationsbiihnen einer regionalen BildungsmafBnahme:

Regionale Bildungsmalnahmen sind Kurse, die der intensiven Schulung von Mitgliedsbihnen aus
einer Region oder mit dem gleichen Interessengebiet vor Ort dienen. Die Themen und Inhalte
richten sich nach den Wiinschen und den Erfordernissen der Biihnen, die vor der Beantragung
definiert und abgesprochen werden.

Angaben zur Kooperationsbiihne (1)

Biihnenname: Vorsitzende/r:
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail : Homepage/Facebook:

Wir sind als Kooperationspartner (iber die Antragsmodalitaten und die damit verbundenen
Verpflichtungen aufgeklart worden und erkennen diese an.

Ort, Datum Unterschrift
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Kooperationsbiihnen einer regionalen Bildungsmafnahme:

Regionale Bildungsmalnahmen sind Kurse, die der intensiven Schulung von Mitgliedsbihnen aus
einer Region oder mit dem gleichen Interessengebiet vor Ort dienen. Die Themen und Inhalte
richten sich nach den Wiinschen und den Erfordernissen der Biihnen, die vor der Beantragung
definiert und abgesprochen werden.

Angaben zur Kooperationsbiihne (2)

Biihnenname: Vorsitzende/r:
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail : Homepage/Facebook:

Wir sind als Kooperationspartner (iber die Antragsmodalitaten und die damit verbundenen
Verpflichtungen aufgeklart worden und erkennen diese an.

Ort, Datum Unterschrift

Mit dieser Unterschrift bestdtigen Sie ebenfalls, dass der LABW diese Daten bis zu zehn Jahre speichern und
fiir interne Zwecke nutzen darf.
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