Deutsches Museum

Bitte senden Sie den Antrag an:
Deutsches Museum (AdoR)
Abteilung Haushaltsvollzug
Museumsinsel 1

80538 Minchen

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus der

Oskar Sala Stiftung

Angaben zur Antragstellerin bzw. zum Antragsteller:

Vorname, Name:

Stralie:

PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Kontaktperson:

Kontakt E-Mail:

Bankverbindung

Name der Bank:
IBAN:
BIC:

MaRnahme

Bezeichnung / ange-
sprochener Zuwen-

dungsbereich:

Durchfiihrungszeitraum
des Gesamtprojekts:

Sonstiges:
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- _ Bitte senden Sie den Antrag an:
D h M 00 Deutsches Museum (Ad6R)
Abteilung Haushaltsvollzug
CUtSC eS useum Museumsinsel 1
80538 Miinchen

Finanzierungsplan

Gesamtkosten:

davon grds. zuwen-
dungsfahige Ausgaben:

abzlglich Leistungen
Dritter (ohne offentli-
che Forderung)

Zuwendungsfahige
Gesamtausgaben

bewilligte/beantragte
offentliche Forderung
durch z. B. Bund,

Land, Kommune etc.

Eigenanteil

Beantragte Forderung / MalRnahme

Zuwendungsbereich Zuweisung (€)

Summe

Begrundung (evtl. als Anlage)

Zur Notwendigkeit der MalRnahme (u.a.: Konzeption, Ziel, Zusammenhang mit anderen Mal3-
nahmen, MalRnahme desselben Aufgabenbereichs in vorhergehenden oder folgenden Jahren,
alternative Moglichkeiten, Nutzen)

Zur Notwendigkeit der Férderung und zur Finanzierung (u.a.: Eigenmittel, Forderhohe, Stif-
tungsinteresse an der MaBnahme, alternative Férderungs- und Finanzierungsmaoglichkeiten)
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Bitte senden Sie den Antrag an:
Deutsches Museum (AdoR)
Abteilung Haushaltsvollzug
Museumsinsel 1

80538 Minchen

Deutsches Museum #*

Erklarung
Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller erklart, dass

[1 mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungs-
bescheides nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundséatzlich der Abschluss eines
der Ausfuhrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten;

sie bzw. er zum Vorsteuerabzug
[ nicht berechtigt ist

[ berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtausgaben berticksichtigt hat
(Preise ohne Umsatzsteuer);

[]die Angaben in diesem Antrag (einschlieRlich Antragsunterlagen) vollstandig und richtig sind.

............................. ,den ...
Name und Unterschrift der Name und Unterschrift der
Antragstellerin bzw. des Antragstellers Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Anlagen
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- _ Bitte senden Sie den Antrag an:
D h M 00 Deutsches Museum (Ad6R)
Abteilung Haushaltsvollzug
elItSC eS useum Museumsinsel 1
80538 Miinchen

Entscheidung des Deutschen Museums

Der Antrag wird:

[CJgenehmigt (die Voraussetzungen der Auflagen aus dem Testament der Oskar Sals Stiftung
sind erflllt) in Hohe von € .............. ; die MaBnahme fallt unter

[] Pflege und Erhalt des von Oskar Sala geschaffenen Werks und seiner Erfindungen
[] Forschung auf dem Gebiet der Entwicklung von Musikinstrumenten
[ 1 Wissenschaftliche Aufarbeitung der Geschichte der Film-Musik

L] Unterstiitzung der wissenschaftlichen Aufarbeitung der Geschichte der Film-Musik

Die Finanzierung erfolgt

[] aus den Kapitalertragen des Stiftungsgrundstocks

Minchen, den ......cccccoevevveveeennee,

Thomas Holzner

Leitung Abteilung Haushaltsvollzug Abteilung Haushaltsvollzug / Leitung Hauptabtei-
lung Archiv / Leitung Abteilung Musik
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