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Stadt
Antrag auf Jahresforderung

FORCHHEIM
gem. Richtlinie zur Férderung von Vokalensembles und

Instrumentalgruppierungen in Tragerschaft von Vereinen oder
kirchlicher Organisationen in Forchheim

Stadt Forchheim Eingangsstempel Antragsnummer
Kulturamt
St.-Martin-Str. 8
91301 Forchheim

1. Antragstellende Organisation

Bezeichnung

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Ansprechpartner*in (zeichnungsberechtigt)

Telefon E-Mail

Um die Kommunikation bei eventuellen Rickfragen zu vereinfachen, bitten wir um eine moglichst
vollstandige Angabe der oben bezeichneten Kontaktarten.

2. Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN BIC Geldinstitut

3. Dem Antrag liegen folgende Nachweise bei

O Verbandsmeldung Bei Vereinen:
O eigene Aufstellung O Freistellungsbescheid vom Finanzamt
O |nstrumentenrechnung (je soweit nicht in aktueller Fassung vorliegend)
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4. Beantragter Zuschuss
Bitte nur fett umrandete Felder ausfiillen

Antragstellende Organisation
1. Sockel- |Bitte auswéhlen 0.00 €
betrag
2. Leistungsbereiche ja /nein VP Wert VP
A Offentliche Auftritte in Forchheim | nein 2 0.00 €
B Aktive Jugendarbeit nein 5 0.00 €
C Instrumentenzuschuss nein 5 0.00 €
D Zuschuss fur mehrere Ensembles | nein 5 0.00 €
E Dirigent*innenzuschuss nein 5 0.00 €
Mietkostenzuschuss flr .
F Proberdume nein 5 0.00€
Anzahl
G Aktive Mitglieder 0,1 0.00 €
SUMME Beantragter Jahreszuschuss 0.00 €

Es gelten die in der Richtlinie zur Férderung von Vokalensembles und

Instrumentalgruppierungen in Tragerschaft von Vereinen oder kirchlicher Organisationen in

Forchheim genannten Forderbedingungen.
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5. Datenschutzerkldarung und Hinweise

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das Kulturamt, St. Martin- Str. 8 in 91301
Forchheim, Tel. 09191/714-369. Die Daten wurden erhoben, um den oben bezeichneten
Antrag zu bearbeiten. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art.6 DSGVO, Weitergehende
Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer
Daten finden Sie auf der Homepage (www.forchheim.de) der Stadt Forchheim. Alternativ
erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem/lhrer zustandigen Sachbearbeiter/in oder
durch den behérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter folgender Adresse
erreichen koénnen:

Apothekenstralle 4

91301 Forchheim

Tel.: 09191/174-405

Mail: datenschutz@forchheim.de

Zur weiteren Bearbeitung des Antrags, ist die Angabe personenbezogener Daten des Antragsstellers erforderlich.
lhre personenbezogenen Daten werden bei der Stadt Forchheim ausschlieRlich fiir den oben genannten Zweck
gespeichert. Eine Speicherung oder Verwendung fiir andere Zwecke finden nicht statt. Zur weiteren Bearbeitung
kénnen Ihre personenbezogenen Daten an weitere Dienststellen oder an Trager 6ffentlicher Belange
weitergereicht werden. Es erfolgt keine Ubermittiung der Daten an Drittlander. Ihre Daten werden bei der Stadt
Forchheim bis Ende des Kalenderjahres gespeichert. Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen
folgende Rechte zu: Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft tiber
die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene
Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen
Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Wenn Sie in die Datenverarbeitung
eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenubertragbarkeit zu
(Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, pruft die 6ffentliche Stelle,
ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim
Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz. Sie sind dazu verpflichtet, lhre Daten anzugeben.

6. Unterschrift

Ort, Datum Bevollmachtigte*r Antragsteller*in
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