
Kultur und Kunst erleben 

 

 

 

 

 

  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

1. Vorsitzender:  

Alexander Wegerer 
alexander@wegerers.de 

2. Vorsitzende:  

Veronika Fischer 
veronika.fischer56@gmail.com 

Kassenwart:  

Andreas Schmid 
andreasschmid.privat@t-online.de 

Schriftführerin:  

Hanna Rothenbücher 
info@kunsthofklapfenberg.de 

Sparkasse Neumarkt-Parsberg: IBAN: DE63 7605 2080 0000 3629 70 - BIC: BYLA DEM1 NMA 

                        

 
An den 

Kulturkreis Parsberg-Lupburg 

z. Hd. Herrn Alexander Wegerer 

alexander@wegerers.de 

92331 Parsberg 

 

 

 

 

 

Hiermit stelle ich als Mitglied im Kulturkreis Parsberg-Lupburg folgenden Antrag: 

 

Veranstaltung:  ________________________________________________ Datum: ______________________ 

Antrag auf:     150 € Zuschuss Plakatwerbung (Plakat als Anlage beigefügt) 

            Defizitausgleich in Höhe von: __________€  (Abrechnung beigefügt)      

        Sonstiges: _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von 

mir zu erhalten. Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos und Videos) weltweit 

abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei 

kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren 

personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken 

verwenden. Ihre Daten werden an keine Dritte weitergegeben. 

 

 

 

________________________          ________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift Vereinsvorsitzender/Vorstand/Kassier 

 

Zuschussantrag / Erstattung / Gutschrift 

 

Verein/Organisation  ___________________________________________________ 

Name: ________________________  Vorname: _______________________ 

Straße: ________________________  PLZ, Ort:  _______________________ 

eMail: ________________________  Telefon/Mobil: ____________________    

IBAN     DE                       
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