KULTURRAUM

Datenblatt Weitere Einrichtungen

Anlage zum Antrag auf Institutionelle Férderung 2027

ERZGEBIRGE-MITTELSACHSEN

Name der Einrichtung:

Die Angaben, sofern nicht anders vermerkt, beziehen sich auf das Antragsjahr 2027!

Zu den Listenpunkten mit * (Sternchen) sind entsprechende Nachweise als Anlage zu diesem Datenblatt

beizufiigen!

1. Die Einrichtung wird nicht rein gewinnorientiert gefuhrt: * ja nein

2. Die Einrichtung ist besetzt durch Fachpersonal entsprechend

der Allgemeinen Fdérderrichtlinie des Kulturraum Erzgebirge- ja nein
Mittelsachsen vom 26.06.2026:

2.1. Qualifikation der Leitung der Einrichtung: *

2.2. Die Leitung ist in dieser Funktion tatig seit:

2.3. Stellenanteil der Leitung (in Vollzeitaquivalent, VZA):

2.4. Qualifikation des weiteren Fachpersonals: *

2.5. Weiteres Fachpersonal ist in dieser Funktion tatig seit:

2.6. Stellenanteil des weiteren Fachpersonals (in VZA): *

*

3. Ein vom Trager bestatigtes Einrichtungskonzept liegt vor: ja nein

4. Die Einrichtung ist in einem langfristig verfiigbaren und

geeigneten Gebaude untergebracht: * ja nein

5. Ein vielseitiges, grundsatzlich an alle Zielgruppen
ausgerichtetes Angebot an kulturellen Leistungen oder
Bildungsangeboten in Uberwiegend eigener Regie, das sich
vom regelmafigen Angebotsspektrum anderer

Kultureinrichtungen im Kulturraum Erzgebirge-Mittelsachsen

abgrenzen, ist laut beigefligtem Jahresprogramm geplant: * ja nein

6. In der Einrichtung finden regelmafige Vermittlungsangebote
fur Kinder und Jugendliche als Zielgruppe statt (Angabe von

Titel oder Inhalten):
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7. Die Offnungszeiten einschlieRlich éffentlich zugénglicher
Kulturangebote der Einrichtung betragen durchschnittlich pro
Woche (Angabe in Stunden):

8. Eine regelmaRige Offentlichkeitsarbeit zum Angebot der

Einrichtung findet in diesen medialen Formen statt:

9. Eine nachhaltige, inhaltliche Kooperation / Vernetzung der
Einrichtung ist mit den Kulturakteuren It. beigefiigter Liste im
Kulturraum Erzgebirge-Mittelsachsen vorgesehen

(Gesamtanzahl): *

10. Geplante Anzahl der Besucher, Gaste, Teilnehmer, Nutzer:

10.1. davon Erwachsene:

10.2. davon Kinder und Jugendliche:

11. Erlduterungen und Anmerkungen:

Die Richtigkeit und Volistindigkeit der oben gemachten Angaben werden bestatigt durch:

Leitung der Einrichtung:

Name Ort, Datum Unterschrift

Antragsteller:

Name Ort, Datum Unterschrift
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