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ANTRAG
auf Bezuschussung von Aus- und 
Weiterbildungsmaßnahmen

(§ 10 a der Förderrichtlinien)

Chorverband Rheinland-Pfalz e. V. 
Geschäftsstelle
Bendorfer Straße 72-74
56566 Neuwied-Engers

Angaben zum Antragssteller

Name der Mitgliedsorganisation

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner*in

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon (tagsüber erreichbar)

Email-Adresse

Wir planen folgende Maßnahme und beantragen einen Zuschuss:

Bearbeitungs-Nummer
(wird vom CV RLP vergeben)

am in

Kostenaufstellung

Honorar Referent*in/Dozent*in EURO

Reisekosten 
Referent*in/Dozent*in EURO
Verpflegungskosten 
Referent*in/Dozent*in EURO

Aufwandsentschädigung 
Betreuer*innen EURO

Reisekosten 
Betreuer*innen EURO

Verpflegungskosten 
Betreuer*innen EURO

Raumkosten EURO

Gesamtsumme: EURO

Vereins-/Organisationsstempel

Mit der Unterschrift erkennen wir die geltenden Förderricht-
linien des Chorverbandes Rheinland-Pfalz an.

Ort

Datum

Unterschrift
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