Freie
POD OFF'CE Der Senator fiir Kultur & Hansestadt
BRE ME/” Bremen

ANTRAGSFORMULAR
POP STIPENDIUM

Der Antrag muss das Antragsformular mit Konzeptbeschreibung, klinstlerischer Vita sowie einen detaillierten
Kosten- und Finanzierungsplan umfassen.

1. BASISDATEN

Voxrname:

Nachname:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

StralBe:

PLZ/0zxt:

IBAN:

Bank:

Steuexrnummex:

Name Musikprojekt:

Anzahl stindiger Mitgliedex:

Website:

Social Media:

Link Musik:
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2. KONZEPTBESCHREIBUNG (MAX. 3000 ZEICHEN)
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3. KUNSTLERISCHE VITA (MAX. 1500 ZEICHEN)
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Hiermit bestitige ich, dass...
O die Mehrheit der Beteiligten ihren Wohnsitz in Bremen hat.

oder

O die Halfte der Beteiligten ihren Wohnsitz in Bremen hat und der Schaffensmittelpunkt des Ensem-
bles im Land Bremen liegt.

O Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten.

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

O Hiermit bestétige ich, dass ich volljahrig bin.

Oxt/Datum: Untexschxift:

4. HINWEISE

Bitte reiche das ausgefUllte Antragsformular zusammen mit dem Kosten- und Finanzierungsplan und den Anla-
gen (siehe Programmbeschreibung, Punkt 3.) fristgerecht und unterzeichnet bei uns per Mail ein: live@po-

pofficebremen.de
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