POP OFFICE
BREMEA

ANTRAGSFORMULAR
RELEASEFONDS

Der RELEASEfonds des POP Office Bremen e.V. fordert die Verdffentlichung von Musikprojekten
aus dem Land Bremen.

Der Antrag muss vollsténdig ausgefullt eingereicht werden und umfasst dieses Antragsformular
(inklusive eine Konzeptbeschreibung und einer kiinstlerische Vita).

1. FORDERVORAUSSETZUNGEN

— Antragstellerinnen mutssen ihren Wohnsitz im Land Bremen haben. Bei Musikprojekten/Ensembles muss
die Mehrheit der Mitglieder im Land Bremen wohnhaft sein. Alternativ muss der Schaffensmittelpunktim
Land Bremen liegen.

— Gefordert werden ausschlieBlich Veroffentlichungsprojekte (Release-Vorhaben) im Bereich der Popular-
musik.

— Das beantragte Projekt darf zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht begonnen worden sein.

— Die Férderung erfolgt als pauschale Projektférderung geman Programmbeschreibung.

— Eine parallele Férderung mit identischem Fordergegenstand (z. B. Bundes- oder Landesférderungen) ist
ausgeschlossen.

— Eine Mitgliedschaft im POP Office Bremen e.V. ist nicht erforderlich.

— Der RELEASEfonds verfolgt das Ziel der Nachwuchs- und Strukturférderung sowie der Sichtbarmachung
von Musik aus Bremen und Bremerhaven.

O Hiermit bestatige ich, dass ich die Férdervoraussetzungen sowie die Programmbeschreibung des
RELEASEfonds gelesen und verstanden habe.
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2. BASISDATEN

Voxrname:

Nachname:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

StralBe:

PLZ/Ozxt:

IBAN:

Bank:

Steuexrnummex:

Name Musikprojekt:

Anzahl stdndiger Mitgliederx:

Website:

Social Media:

Link Musik:
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3. KONZEPTBESCHREIBUNG (MAX. 3000 ZEICHEN)

Bitte beschreibe hier dein geplantes Release-Vorhaben im Ganzen.
Gehe dabei insbesondere auf folgende Punkte ein:

— Artdes Releases (Single, EP, Album etc.) - welche Pauschale beantragst du?
— kunstlerische Ausrichtung und Zielsetzung

— geplanter Verodffentlichungszeitraum

— geplante MaBnahmen (z. B. Produktion, Visuals, Distribution)
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4. KUNSTLERISCHE VITA (MAX. 1500 ZEICHEN)

Kurze Darstellung des musikalischen Werdegangs, bisheriger Veroéffentlichungen, Auftritte, Besonderheiten
oder Entwicklungsschritte des Projekts.
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Hiermit bestiatige ich, dass...
O die Mehrheit der Beteiligten ihren Wohnsitz im Land Bremen hat

oder

O die Halfte der Beteiligten ihren Wohnsitz im Land Bremen hat und der Schaffensmittelpunkt des
Ensembles im Land Bremen liegt.

O Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten.

O Hiermit bestétige ich, dass ich die Programmbeschreibung des RELEASEfonds gelesen und
verstanden habe.

O Hiermit bestétige ich, dass ich volljahrig bin.

Oxt/Datum: Untexschxift:

5. HINWEISE

Bitte reiche das ausgefUllte Antragsformular fristgerecht und unterschrieben im Original bei uns ein:

POP Office Bremen e.V.
Am Wall 146
28195 Bremen

Sende deinen Antrag bitte zuséatzlich per Mail an live@popofficebremen.de zur Aktivierung der angegebenen
I Links.

Solltest du Hilfe beim AusfUllen der Unterlagen brauchen, oder Fragen haben, melde dich gern
Uber live@popofficebremen.de.

Antrage kénnen nach Absprache bei uns im Blro gedruckt und unterschrieben werden.

Ausgedruckte Antragsformulare zum Ausflllen kdnnen nach Absprache bei uns im Blro abgeholt werden.
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