Internationale Spielbegegnungen Ausland

Anmeldung fur ISA 2026

BUhNE/ Gruppe/Verein: e e e e e e ea e s
ANSPreChpartner in: e e e e e e e a e
E-Maill HOMEPAGE: e
TelefON:

NI D ANA: s

l. Hiermit melden wir folgende Auslandsspielbegegnung (deutsche Gruppe bei Festi-
vals / Theatertagen / Gastspielen/ Theateraustausch im Ausland):

1. Bezeichnung des Projektes: e
2. Ausrichter/ Partner im AUSIaNd oo
3. 0rtdes Projektes e
4. Datum & Dauer des Projektes ...
5.Anzahl deutsche Teilnehmer innen: ...

Il Geschétzter Kosten — und Finanzierungsplan: (DIE ANGABEN SIND VERPFLICH-

TEND)
1. Gesamtkosten L —— EUR
2. Eigenmittel: e EUR
3. Drittmittel: EUR
4. bendtigter Zuschussbetrag Uber den BDAT: e 0,00EUR

Hinweis:
Offentliche Férderung hat grundsétzlich nur ergédnzenden Charakter (Subsidiaritatsprinzip). Der/die An-

tragsteller*in hat alles in eigenen Kraften Stehende zu tun, Eigenmittel zur Finanzierung aufzubringen.



Bitte Beschreiben Sie kurz lhr Projekt/ Begegnung
Welche MaRnahme ist Konkret geplant?

Zielsetzung der geplanten MaBnahme. Welche konkreten Ziele méchten Sie mit dem Projekt er-
reichen?

Datum Unterschrift (digital)

Die Entgegennahme dieser Anmeldung ist fir den BDAT unverbindlich, d.h. die Bezuschussung kann
nicht von vornherein als gegeben angenommen werden. Diese Anmeldung ist die Grundlage fur den
BDAT, einen Sammelantrag beim Auswartigen Amt auf Férderung von Spielbegegnungen im Inland
(ISI) und Ausland (ISA) fur das nachste Jahr zu stellen.

‘ Bitte bis spitestens 20.10.2025 an Francisca Muia muia@bdat.info

Fir Rickfragen steht lhnen Frau Muia (fon: +49 (0) 30 2639 859 -18) gerne zur Verfligung.


mailto:muia@bdat.info
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