kulturpass’t!

Ein Programm der Kulturellen Bildung in den Kulturrdumen
Vogtland-Zwickau und Erzgebirge-Mittelsachsen zur Férderung von
Mobilitat und Erreichbarkeit in landlichen Rdumen.

Schule - Name

Anmeldung (pro Angebot ein Formular)

einer Schulklasse zur Teilnahme am Programm kulturpass’t!

Achtung!
Pro Schulhalbjahr sind maximal zwei Anmeldungen méglich!
Spatestens 6 Wochen vor der geplanten Durchfiihrung einreichen!

Landkreis - in dem die Schule ansassig ist

Schulart bewerbende Schulklasse Schiilerzahl
Trager Schule mit Ganztagsangeboten
O ja O nein
Straf3e PLZ, Ort
Telefon Fax
Mobil E-Mail

Ansprechperson - Projektverantwortliche/r

Telefon / E-Mail (falls abweichend von den oberen Angaben)

Aus dem Katalog der Angebote wihlen wir:

Kiirzel des Angebotes Titel

Nach erfolgter Ricksprache mit
dem/der Kulturpartner/in planen wir
folgenden Durchflihrungstermin:

Durchfiihrungsort (Pflichtfeld, nur ein Ort kann ausgewéhlt werden)

Q bei Kulturpartner/in —> verbindliche Fahrtkosten der Schulklasse in Euro

(O inder Schule ————> Gesamtfahraufwand Kulturpartner/in (Hin- und Riickfahrt zusammen)
() 10-60km () 61-120km () uber 120 km

o O Mit dieser Anmeldung erklart die eingangs benannte Schulklasse, vertreten durch den/die Projektverantwortliche/n, ihr
verbindliches Interesse zur Teilnahme am Programm kulturpass‘t! im Jahr 2023. Die praktische Durchfihrung soll in dem

voranstehenden Einzelprojekt erfolgen.

o O Wir erkennen die unter www.kulturpasst.de hinterlegten Teilnahme- und Durchfiihrungsbedingungen an. Dies gilt insbeson-
dere fur die ordnungsgemafe und fristgerechte Weiterleitung der erhaltenen Finanzmittel an den/die Kulturpartner/in sowie
zum Datenschutz. Uns ist bekannt, dass mit der konkreten Umsetzung erst begonnen werden darf, wenn die Férderzusage

erteilt wurde. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.

Einsendung der Anmeldung an:
kontakt@kulturpasst.de

Rickfragen gern unter:
01516516677 6

Ort Datum
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