
 
 
 

          Antrag auf Begabtenförderung 
 
 
Name:                  _______________________________  Telefon  :             ______________________________ 
 
 
 
Vorname:             _______________________________  E-Mail-Adresse:  ______________________________ 
 
 
 
Straße, Hausnr:   _______________________________  Kontonummer.:   ______________________________ 
 
 
 
PLZ,Ort:               _______________________________  Bankleitzahl:       ______________________________ 
 
 
 

Hiermit beantrage ich für folgende Maßnahme einen Zuschuss: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Kosten der Maßnahme (ohne Fahrtkosten)                    : ___________________€ 
 
 
Dem Antrag sind als Nachweis beizufügen:  
 
1.Teilnehmerbescheinigung mit Nachweis der entstandenen Kosten oder    
    Kostenvoranschlag bei Instrumentenanschaffung 
 
2. Nachweis über besondere musikalische Begabung (z. B. Urkunde 
    eines Wettbewerbes) 
 
                                                           
 
 
_____________________________                          _________________________ 
(Ort, Datum)                                                                 (Unterschrift) 
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