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Bundesweite Nacht der Bibliotheken / RLP  
Veranstaltungstermin: 04.04.2025  

Antrag Bibliotheken: Fördermittel MFFKI 

 

1. Angaben Veranstalter: 

Bibliothek  

Adresse 

 

 

Ansprechpartner*in  

E-Mail  

Tel.-Nr.  

 

2. Veranstaltung/en im Rahmen der Bundesweiten Nacht der Bibliotheken: 

Veranstaltung/en 

 

 

 

3. Finanzierungsplan: 

Veranstaltung/en Gesamt-

kosten 

Eigenanteil Fremdanteil* Finanzierungs-

lücke 

     

     

 

*Wer trägt den Fremdkostenanteil?  ________________________________________ 
 

4. Kosten, für die Fördermittel beantragt werden: 
Mehrfach- 

ankreuzen 

möglich 

Art der Kosten Gesamtkosten (mit 

Beleg) 

Vermerk dbv-LV 

(Erstattungsfähigkeit) 

 Honorar- und Reisekosten / 

Gebühren (VG Wort, GEMA) / 

Lizenzen (Verlag) 

  

 Anmietung größerer / 

geeigneter Räumlichkeiten 

  

 Zusatzkosten wegen techni-

scher Unterstützung (z.B. 

Tontechnik, digitale Über-

tragung) / Bastelmaterialien 

  

 Kosten Catering / Bewirtung   

Geschäftsführende Vorsitzende:  

Ute Bahrs 

LBZ / Pfälzische Landesbibliothek 

Otto-Mayer-Str. 9, 67346 Speyer 

Tel.-Nr.: 06232 9006-244 

E-Mail: geschaeftsstelle.rlp@bibliotheksverband.de 
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5. Bankverbindung 

Die Fördersumme, die für die Veranstaltung im Rahmen der Bundesweiten 

Nacht der Bibliotheken in Rheinland-Pfalz zur Verfügung steht, soll der dbv-LV 

Rheinland-Pfalz auf folgendes Konto überweisen: 

 

IBAN   DE 

   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  

Bei Bank:  ………………………………………    BIC: ………………………. 

Kontoinhaber*in: ……………………………………………………………………….. 

Hiermit versichere ich, dass die Angaben im Förderantrag vollständig und 

wahrheitsgemäß erfolgt sind.  
 

 

 

 

 

_________________________________  __________________________________________________________ 

Datum, Ort    Unterschrift                                                                                   
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Wird vom dbv-Landesverband ausgefüllt: 

 

 

6. GESAMTBETRAG  FÖRDERSUMME   EUR ………………….. 
 

 

 

 

 

Datum, Ort    Unterschrift für dbv-LV Rheinland-Pfalz       

 

 


