
Fachbereich  Nonnengasse 19 T 07071 204-1541  Öff nungszeiten
Kunst und Kultur  72070 Tübingen F 07071 204-1739  Mo, Di, Do 8 – 12.30 Uhr, 14 – 17 Uhr
  kultur@tuebingen.de Mi und Fr 8 – 12.30 Uhr 

Antrag auf Projektzuschuss Städtepartnerschaft 20 ____ 

Fachbereich Kunst und Kultur

Bitte ausgefüllten Antrag mindestens drei Monate vor Beginn des Projekts einreichen.

Bitte beachten Sie die Förderrichtlinien für städtische Zuschüsse im Bereich Kunst und Kultur. Diese 
sind abrufbar unter www.tuebingen.de/kulturfoerderung.

Bitte lesen Sie das „Merkblatt – Antragswesen für Zuschüsse im Bereich Städtepartnerschaften“ 
mit Ausfüllhinweisen im Vorfeld durch. Dieses ist ebenfalls abrufbar unter www.tuebingen.de/kul-
turfoerderung. 

Bei Zuschussanträgen für Austauschprojekte mit den Partnerstädten Moshi und Villa El Salvador 
bitte direkt mit dem Fachbereich Kunst und Kultur Kontakt aufnehmen.

I.  Angaben zur antragstellenden Institution bzw. zur Antragstellerin / zum Antragsteller  

Name der Institution: ______________________________________________________________________

Straße:     ______________________________________________________________________

PLZ und Ort:   ______________________________________________________________________

Telefon:     ______________________________________________________________________ 
E-Mail:       ______________________________________________________________________

Homepage:    ______________________________________________________________________

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner 

Name:     ______________________________________________________________________

Straße:     ______________________________________________________________________

PLZ und Ort:   ______________________________________________________________________

Telefon:     ______________________________________________________________________

Mobilnummer:    ______________________________________________________________________ 
E-Mail:       ______________________________________________________________________

Bankverbindung 

Kontoinhaber/-in:  ______________________________________________________________________

IBAN:      ______________________________________________________________________

BIC:      ______________________________________________________________________ 

Seite 1 von 5H
:\F

or
m

ul
ar

\4
\S

tä
dt

ep
ar

tn
er

sc
ha

ft
/P

ro
je

kt
zu

sc
hu

ss
/

A
nt

ra
gP

ro
je

kt
zu

sc
hu

ss
_S

tä
dt

ep
ar

tn
er

sc
ha

ft



Fachbereich  Nonnengasse 19 T 07071 204-1541  Öff nungszeiten
Kunst und Kultur  72070 Tübingen F 07071 204-1739  Mo, Di, Do 8 – 12.30 Uhr, 14 – 17 Uhr
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II.  Angaben zur Institution 

Kurze Beschreibung Ihrer Institution. Was sind Ihre Ziele? (mind. 5, max. 15 Zeilen)
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Wie fi nanziert sich Ihre Institution? Wie ist Ihre Trägerstruktur / Rechtsform? 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

III.  Angaben zur Austauschinstitution bzw. zur Projektpartnerin / zum Projektpartner

Name der Institution: ______________________________________________________________________

Straße:     ______________________________________________________________________

PLZ und Ort:   ______________________________________________________________________ 
Land:      ______________________________________________________________________

Ansprechpartner/-in: ______________________________________________________________________

Telefon:     ______________________________________________________________________

Mobilnummer:    ______________________________________________________________________ 
E-Mail:       ______________________________________________________________________

Homepage:    ______________________________________________________________________
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IV. Angaben zum Austauschprojekt

Beteiligte Partnerstadt / Partnerstädte:
  Aigle      Aix-en-Provence    Ann Arbor    Durham            Kilchberg
  Kingersheim   Monthey       Perugia     Petrosawodsk

Ort, geplanter Zeitraum und geschätzte Teilnehmerzahl:
(beinhaltet das Austauschprojekt einen Besuch in Tübingen und in der Partnerstadt, bitte beide 
Felder ausfüllen)

  in Tübingen 
 Zeitraum:              von _________________  bis _________________

 Geplante Teilnehmerzahl aus Tübingen:      _____ davon Personen unter 25 Jahre:  ________

 Geplante Teilnehmerzahl aus der Partnerstadt: _____ davon Personen unter 25 Jahre:  ________

  in der Partnerstadt 
 Zeitraum:              von _________________  bis _________________

 Geplante Teilnehmerzahl aus Tübingen:      _____ davon Personen unter 25 Jahre:  ________

 Geplante Teilnehmerzahl aus der Partnerstadt: _____ davon Personen unter 25 Jahre:  ________

V. Inhaltliche Beschreibung des Austauschprojekts 

Titel/Thema:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Beschreibung des Projektablaufs: (mind. 5, max. 15 Zeilen)
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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Welche inhaltlichen Ziele verfolgen Sie mit diesem Projekt und wie sollen diese erreicht werden? 
(mind. 5, maximal 12 Zeilen)
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Wie bereiten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und die Verantwortlichen auf den 
Austausch vor?
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Kooperieren Sie bei diesem Projekt mit weiteren Vereinen, Organisationen oder Institutionen in 
Tübingen und/oder in der Partnerstadt? 
  Nein
  Ja   Falls Ja, mit welchen?  ________________________________________________________

In Tübingen: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

In der Partnerstadt: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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VI. Angaben zur Kostenkalkulation und zur Finanzierung des Austauschprojektes 

Die Spalte „Kalkulation“ der Anlage „Kosten- und Finanzierungsplan Städtepartnerschaften“ muss 
vollständig ausgefüllt und beigelegt werden. Die Anlage ist abrufbar unter: www.tuebingen.de/
kulturfoerderung

VII. Zuschusshöhe, Bedingungen und Unterschrift

Hiermit beantrage ich bei der Universitätsstadt Tübingen einen Zuschuss in Höhe von  
_____________________ Euro

Spätestens drei Monate nach Beendigung des Projekts bin ich verpfl ichtet dem Fachbereich Kunst 
und Kultur einen Verwendungsnachweis (Sachbericht, zahlenmäßiger Nachweis und Teilnehmer-
liste) für den Zuschuss vorzulegen. Hinweise zum Verwendungsnachweis sind im „Merkblatt – 
Antragswesen für  Zuschüsse im Bereich Städtepartner-schaften“ zu fi nden.

  Wichtig! Unvollständig ausgefüllte Anträge können nicht bearbeitet werden!
  Die Antragstellerin /der Antragsteller versichert, dass die Angaben richtig und vollständig sind 

und dass sie/er jede  Änderung der maßgebenden Verhältnisse, die für die Anerkennung und 
die Gewährung des Antrags von Bedeutung sind unverzüglich der Universitätsstadt Tübingen 
mitteilt. 

 Im Falle der Förderung von Personalkosten versichert die Antragstellerin / der Antragsteller, 
dass er/sie seine/ihre Beschäftige nicht besser stellt als vergleichbare städtische Bedienstete.

_________________________________ ________________________________________________________

Ort, Datum          Unterschrift der Ansprechpartnerin  / des Ansprechpartners 

Es werden ausschließlich unterschriebene und auf dem Postweg eingereichte Anträge 
berücksichtigt. Senden Sie diesen an folgende Adresse:

Universitätsstadt Tübingen
Fachbereich Kunst und Kultur
Nonnengasse 19
72070 Tübingen
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