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Förderantrag 

 
Bundesverband Musikunterricht e.V.   

Landesverband Saar 

Heinitzstraße 29 

66287 Quierschied 

 

I. Antragsteller  

Institution/ Träger:1 

Ansprechpartner: 

Anschrift/ Telefon: 

Durchführende Stelle :2 

 

 

II. Projekt 

Projekttitel: 

 

Projektzeitraum: 

 

Ziele des Projekts3: 

 

Projektbeschreibung: 

 

 

 

 

 

 

 

...........................        .......................     .................................. 
 (Ort)                                            (Datum)                           (Unterschrift des BMU-Mitgliedes) 

 

 

 

                                                                                                  ................................ 
                                                                                                 (Unterschrift der Schulleitung) 

 
1 

Der dem Zuwendungsgeber gegenüber verantwortliche Träger des Vorhabens (i.d.R. der Sachkostenträger der Schule, z.B. Gemeinde) 

2
 Durchführende Stelle ist die Schule. Bitte genau angeben, wer das Projekt betreut. 

3 
Bitte kurz skizzieren, was mit Hilfe des Projektes erreicht werden soll. 
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III. Finanzplan 

 

A. Für das Vorhaben wird mit folgenden Ausgaben gerechnet: 

 

 

Voraussichtliche Ausgaben insgesamt:                                                        ..........................€ 

 

B. Zur Finanzierung der kalkulierten Ausgaben tragen bei4: 

 

 

 Betrag in € 

  

  

  

  

  

 
 

Voraussichtliche Einnahmen insgesamt                                                   ...........................€ 

 

Deckungslücke                                                                                               ............................€ 

 
4 Einnahmen, Spenden von Dritten, Zuwendungen durch Schulträger etc. Falls keine Einnahmen erzielt werden, bitte streichen. 

 

O Andere Finanzierungsmöglichkeiten (z.B. Schulträger, Förderverein) wurden erkundet. 

 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Prüfung auf Förderung durch den BMU 

Landesverband Saar. Die im Antrag enthaltenden Angaben sind wahrheitsgemäß. Ich 

erkenne die Bewilligungsbedingungen an. Ich bin selbst Antragsteller oder 

rechtsverbindlich Vertretungsberechtigter. 

 

...........................        .......................     .................................. 
 (Ort)                                            (Datum)                           (Unterschrift des BMU-Mitgliedes) 

 

Auszufüllen durch den BMU LV Saar: 

 

Antrag vollständig eingegangen am:………………….. 

 

O Antrag bewilligt am: …………….. 

 

O Antrag abgelehnt am:………………… 

 

Rückmeldung an Antragsteller erteilt am:………………                  …………………….

               Für den Vorstand 

Anlage 

Nr. 

Anbieter/Zahlungsempfänger Zweck Betrag in € 

    

    

    

    

    


