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THURINGEN 99423 Weimar FAX 03643 905634 www.Imrthueringen.de
ANTRAG

auf Gewahrung einer Fortbildungspauschale zur Forderung der Leiter*innen von Ensembles in der
vokalen und instrumentalen Amateurmusik

Beantragen konnen ausschliefllich Einzelpersonen. Antrige sind bis zum 30. April 2023 (Ausschlussfrist!) an den
Landesmusikrat Thiiringen zu stellen.

Unvollstindig ausgefiillte, nicht unterschriebene oder ohne vollstindige Unterlagen eingereichte Antrige kdnnen nicht
bearbeitet werden!

Ausnahme: Bei Antragsteller*innen, die im Zeitraum 2020 bis 2023 bereits erfolgreich einen Antrag gestellt hatten, ist es

nicht nétig, dass Zeugnisse in Kopie erneut eingereicht werden. Hier geniigt der Nachweis iiber die geforderten
Fortbildungen (siehe Forderrichtlinien 4.2.2.)!

1. Angaben zum/zur Antragsteller*in:

Name, Vorname: Bitte nicht ausfiillen!

O Ausbildung
Geburtsdatum, Geburtsort:

@) Zeugnisse
Anschrift (Strafde Nr., PLZ, Wohnort):

O Titigkeitsbericht

O Fortbildung

Telefonnummer:

E-Mail:

Der/Die Antragsteller*in hat folgende Ausbildung (siehe Forderrichtlinien 4.2.) abgeschlossen:

Hochschule/
Titel Artder Ausbildung Datum des Abschlusses
Universitiat/Trager




Der/Die Antragsteller®in hatin den letzten 3 Jahren folgende Fortbildungen besucht:

Veranstalter/
Titel Artder Fortbildung Datum
Trager &Ort

Zeit-

umfang

Anlagen:

Zeugnis(se), Lehrgangsbescheinigung(en) 0.4. des/ der Antragsteller®in

Bestitigung des/der Antragsteller”in:
Ich versichere die Richtigkeit der Vorgelegten Zeugnisse.

Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben eine Riickforderung der Mittel begriinden.

Ort & Datum Unterschrift

2. Angaben zum Ensemble, welches von dem/der Antragsteller‘in geleitet wird:

Name:

Chor Orchester anderes Instrumentalensemble

Mitglied in welchem Verband.:

Das Ensemble besteht aus aktiven Mitgliedern und wird durch folgende Person vertreten:

Name, Vorname:

Position im Ensemble:




Telefonnummer:

E-Mail:

Der/Die Antragstellerin ist Leiter*in seit:

3. Tatigkeitsbericht 2020-2022

Der Chor/ das Instrumentalensemble, welchen/s der/die Antragsteller®in leitet, trifft sich zu Proben
Zeitstunden pro Woche,

Zeitstunden proJahr (mindestens 50)

Der Chor/ das Ensemble hatte im Berichtszeitraum folgende 6ffentliche Auftritte (Auswahl):

Termin Ort Art der Veranstaltung

Versicherung:

Wir versichern, dass der Chor/ das Instrumentalensemble die in den Forderrichtlinien unter Ziffer 4.1 angefiihrten
Anforderungen erfiillt. Wir versichern ferner, dass 0.g. Chor/ das Instrumentalensemble, insofern es sich in der
Trigerschaft einer allgemeinbildenden Schule, Kirche oder kirchlichen Einrichtung befindet, nicht von einer im Dienst des
Trigers stehenden Person im Rahmen seiner/ihrer Arbeitszeit angeleitet wird.

Wir bestitigen, dass die in diesem Antrag unter Punkt 2. und 3. sowie in der Mitgliederliste gemachten Angaben der
Wahvrheit entsprechen.

Ort & Datum Unterschrift des Chor-/ Ensemble-Vertreters




Bei Bedarfbitte vervielfiltigen!

Ensemblename:

Liste der aktiven Mitglieder des o.g. Chores/ Instrumentalensembles zum 30. April 2023.

Name, Vorname

Wohnort

Stimmlage / Instrument

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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