R

LKJ Landesvereinigung
Kulturelle Kinder- und Jugendbildung
Sachsen e.V.

Stadt/Gemeinde, in der diese
Veranstaltung stattfinden soll

Titel des Projektes

Projektbeschreibung (bzw. wofiir
wird das Geld verwendet)
(maximal 1 DIN A4 Seite, kann
beigefiigt werden)

Projekttrager Institution/ Einrichtung:
(Nennen Sie hier die Person, tiber
die alle weitere Kommunikation | StraRe:
laufen soll)
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Website:
Verantwortliche Leitung/ Unterschriftsberechtige Person
(Name/Funktion):
Ansprechperson fir das Projekt (Name/Funktion):
Projektpartner Institution/ Einrichtung:

(ggfs. mehrere Partner nennen)

Verantwortliche Person:

Telefon:

E-Mail:

Website:

9./10. Oktober 2020




Alter der Besucher/Teilnehmer von - bis:

Geplante Anzahl der ca.:
Besucher/Teilnehmer

Geplanter Veranstaltungsort

Datum der Veranstaltung

Veranstaltungszeitraum
- Uhrzeit

Besonderheiten/ Hinweise

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel

Hinweis: Fur die Abrechnung der 300,- Euro sind Originalbelege/Kassenzettel erforderlich.

Die MaBnahme wird mitfinanziert durch Steuermittel auf der Grundlage des vom Sachsischen Landtag beschlossenen
Haushalts.

|I,
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