
Verbindliche Anmeldung
Achtung: Spätestens 3 Wochen vor der 
geplanten Durchführung einreichen!
Die konkrete Umsetzung ist erst mit Erhalt der Förderzusa-
ge möglich. Ein Anspruch auf Förderung besteht nicht.

Ein Mobilitätsprojekt zur Stärkung der kulturellen Bildung im Kulturraum Oberlausitz-Niederschlesien

€

€

Bildungspartner (Schule / Kita / Hort)

Straße

Telefon

Ansprechperson – für die Gruppe (Vor- und Nachname) 

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

Nach erfolgter Rücksprache mit dem Kulturpartner wählen wir folgendes Angebot:

Einsendung der Anmeldung an 
kontakt@kultur-pfadfinder.de

Rückfragen unter 03581 663 9413

Durchführungsort:
	 Bildungseinrichtung (Punkt 3.1 der Teilnahmebedingungen):                       

Mit dieser Anmeldung erklärt der Bildungspartner, vertreten durch die Ansprechperson, sein verbindliches 
Interesse zur Teilnahme am oben genannten Angebot aus dem KulturPfadfinder-Katalog. 

Wir erkennen die unter www.kultur-pfadfinder.de hinterlegten Teilnahmebedingungen an. Dies gilt
insbesondere für die ordnungsgemäße und fristgerechte Abrechnung des Angebotes sowie für die Hin-
weise zum Datenschutz. Uns ist bekannt, dass mit der konkreten Umsetzung erst begonnen werden darf, 
wenn die Förderzusage erteilt wurde. Ein Anspruch auf Förderung besteht nicht.                          

Gruppe (Klassenstufe / Kitagruppe / Hortgruppe)

Angebotskürzel

Ort Datum Unterschrift und Stempel des Bildungspartners

Träger des Bildungspartners

Anzahl der Teilnehmenden

Angebotstitel Datum

Fahrtkosten Kulturpartner

Fahrtkosten Gruppe

Alter der Teilnehmenden

	 3 – 6 Jahre

	 6 – 10 Jahre

	 10 – 16 Jahre

	 14 – 16 Jahre

	 16 – 18 Jahre

Landkreis (in dem der Bildungspartner ansässig ist)

E-Mail-Adresse

Kultureinrichtung (Punkt 3.2. der Teilnahmebedingungen):         

Gefördert durch das Sächsische Staatsministerium für Wissenschaft, Kultur und Tourismus. Diese Maßnahme wird 
mitfinanziert durch Steuermittel auf der Grundlage des vom Sächsischen Landtag beschlossenen Haushaltes.

PLZ Ort

oder

Beförderungsmittel

Beförderungsmittel
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