13.01-007 - 11.2021

Anderungsantrag Region Hannover

An die

Region Hannover

Hoérregion / Team Kommunikation
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

1. Angaben zum/zur Zuwendungsempfanger/in
Name der/des Antragstellenden

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail-Adresse

2. Angaben zum Vorhaben

Bezeichnung/Titel

ID

3. Anderung

[ ] Zeitliche Griinde (bitte angeben, bis wann der Bewilligungszeitraum gelten soll)
[ ] Ausgaben/Finanzierung

[ ] Sonstige Griinde

Begrundung:

[ ] Der Ausgaben- und Finanzierungsplan bleibt unverandert.

[ ] Die Richtigkeit und Vollstandigkeit des geanderten Ausgaben- und Finanzierungs-
planes (siehe Seite 2 und 3) wird versichert.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

-1-



Ausgaben- und Finanzierungsplan
(nur ausfiillen, wenn Anderungen zum ersten Férderantrag bestehen)

Stand:

Ausgaben

Honorare, Gagen

Projektpersonal, Hilfskrafte

Klnstlersozialkasse, Versicherungen, GEMA, Auslandersteuer
Raummiete und anteiliger Verbrauch

Technik*

Fahrten und Transporte

Ubernachtung, Catering, Spesen

Material*

Organisation, Porto, Telefon

Werbung (z.B. Plakate, Flyer, Einladungen, Programmbhefte, etc.)
Dokumentation

Weitere Ausgaben

GESAMTAUSGABEN

* Einzelaufstellung zur Anschaffung von Gegenstanden
mit einem Wert von tber 1.000,-€

0,00 €

[] ist beigefligt.



Einnahmen

Eintrittsgelder

Verkaufserlose (Kataloge, Programmbhefte, etc.)

Eigenmittel (bare Mitte des/der Antragstellenden aus

Mitgliedsbeitragen, Rucklagen, etc.)

Zuwendungen der Region Hannover

Weitere Drittmittel (bitte Namen des Férderers und Forderbetrag

angeben):

1. [ ]beantragt [ ]zugesagt
2. [ ]beantragt [ ]zugesagt
3. [ ]beantragt [ ]zugesagt
4. [ ]beantragt [ ] zugesagt
5. [ ]beantragt [ ]zugesagt
6. [ ]beantragt [ ]zugesagt

Weitere Einnahmen

GESAMTEINNAHMEN

€0,00
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