
Förderantrag 
Kunst & Kultur 

Schule

S chulleitung

Tele fon	 E-Mail

S chuljahr

Wir intere ssieren uns für folgende s Jahre sprojekt

1. Institution

Name de s P rojekts	

P rojektnummer*	

P rojektlänge	 Miniprojekt	 Maxiprojekt

oder

2.  �Institution	

Name de s P rojekts

P rojektnummer*	

P rojektlänge Miniprojekt	 Maxiprojekt

Wir nehmen teil  mit folgender	 Gruppe/Klass e	 Anzahl

B egleitende L ehrkraft

Tele fon priv. 	 E-Mail  priv.

Wir sind s eitens der S chule bereit  und in der L age,  eine angeme ss ene Eigenleistung (Fahrgeld, 

Eintrittsgelder,  Materialkosten) aufzubringen.

Bremen, den	 Unters chrift  S chulleitung	

Sichern Sie das ausge füllte Formular und s enden e s per E-Mail  an:	

kunst-kultur@bremer-schuloffensive.de

 * Die Projektnummer entnehmen Sie bitte 

der Übersicht zu den angebotenen Projekten.

Bitte sichern Sie die s e s Formular vor dem Ausfüllen auf Ihrem Rechner 

und füllen e s am Bilds chirm aus.
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