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Antragsformular 
Regionalprogramm der Gesellschaft Oberschwaben für Geschichte und 
Kultur e.V. „500 Jahre Bauernkrieg in Oberschwaben“ 
 

Antragssteller (Institution) 
 

Name der Institution 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsform 

__________________________________________________________________________________ 

ggf. c/o 

__________________________________________________________________________________ 

Straße 

_________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

__________________________________________________________________________________ 

vertretungsberechtigte Person, Funktion 

__________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in (Name) 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail und Telefonnummer 

__________________________________________________________________________________ 

Projekt im Förderprogramm (a) oder (b) 

 Antrag auf Förderung im Förderprogramm (a) Geschichte 
500 Jahre Freiheitskampf bei uns – unsere Geschichte 
 

 Antrag auf Förderung im Förderprogramm (b) Gegenwart 
„Wir wollen frei sein“ – was heißt das für uns heute? 
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Titel des Projektes 

__________________________________________________________________________________ 

Sparte 

__________________________________________________________________________________ 

Zeitraum der Durchführung 

__________________________________________________________________________________ 

Ort der Durchführung 

__________________________________________________________________________________ 

Gesamtkosten des Projektes 

__________________________________________________________________________________ 

Höhe der beantragten Spende und Zeitpunkt der Abrufung 

__________________________________________________________________________________ 

Weitere öffentliche Mittelgeber im Projekt 

__________________________________________________________________________________ 

Kurzbeschreibung des Projektes (max. 300 Zeichen) 

Zustimmung DSGVO 

 Ich bin einverstanden, dass das Projekt betreffende Daten und Informationen für den 
Zeitraum des Regionalprogramms von der GO gespeichert und verarbeitet werden.  
 

 Ich bin einverstanden, dass das Projekt betreffende Daten und Informationen an 
Kooperationspartner der Gesellschaft Oberschwaben weitergegeben werden dürfen.  
 

Ort, Datum      Unterschrift 

____________________________________________              _____________________________________________ 
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