Projektforderfonds KunstPAKT

ANTRAG

Projekt-/Arbeitstitel:

Antragsteller*in:

Studiengang:

E-Mail:

Telefonnummer:

Projektbeteiligte:

Name Hochschule Fachbereich | Studiengang | Aufgabe

Probenzeitraum:

Probenort:

Auffihrungsort:

Datum Premiere:

Weitere Vorstellungen:

Mit dem ausgefillten Antrag einzureichen:
e Konzept: 2 bis 3 Seiten Projektskizze plus weitere Informationen zu Kiinstler*innen
Biografien und ggf. vorherigen Projekten
e Kostenplan

e Antrag senden an: Jonas.Weber@hfmk-frankfurt.de

STIVIDK
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