
Kostenaufstellung zu dem eingereichten Antrag für das Hilfsprogramm Laienmusik in Bayern

Verein:____________________________________________
Mitgliedsnummer: 14_____________
Antragsnr. ……. (wird vom FSB ausgefüllt)

Im Zeitraum vom 01.01.2021 bis zum 31.12.2021 sind Kosten angefallen 
für folgende musikalische Aktivitäten:

Zutreffendes bitte ankreuzen!
Betrag

o tatsächliche Kosten für staatlich anerkannte Ensembleleiter   

(im Zeitraum vom 01.01.-31.12.2021)
Kosten für staatlich anerkannte Dirigenten und Chorleiter dürfen beim Hilfsprogramm -660,00 €
nur angesetzt werden, sofern sie den Betrag von 660 € im Jahr 2021 übersteigen.
Sollte für 2021 KEIN Chorleiterzuschussantrag beim FSB gestellt worden sein, dann
müssen die 660 Euro NICHT abgezogen werden!

o Kosten der Ensembleleiter (ohne staatliche Anerkennung / auch in Form der  
Übungsleiter- und Ehrenamtspauschalen)

o GEMA-Kosten  

o besondere Maßnahmen aufgrund des Schutz- und Hygienekonzeptes  
(u.a. Anmietung von größeren Proberäumen, zusätzliche Heizkosten, Anschaffung von
Lüftungsgeräten)

o Noten- und Instrumentenanschaffungen*) Angesetzt werden können hier auch  
 Kosten für die Generalüberholung von Vereinsinstrumenten

o Ausbildungskosten des musikalischen Nachwuchses  

o musikalische Aushilfen  

o Konzerte inkl. Storno-Kosten*)  

o Beschaffung von notwendigen und ausschließlich für Distanzproben nutzbarem Equipment.  

Kosten  

 abzüglich Eigenleistung                                                                                                          -10 %  

Kostensumme  

*) Soweit bereits Fördermittel aus anderen staatlichen Förderprogrammen beantragt oder
gewährt wurden, dürfen diese Kosten bei der Berechnung des Förderbedarfs nicht mit
einbezogen werden. Solche Kostenpositionen daher bitte nicht mit ankreuzen!

Nicht gefördert werden können aus diesem Programm laufende Vereinsverwaltungsausgaben 
wie Mieten für die regulären Proberäume, Gebäudewirtschaftungskosten, Versicherungen,
Mitgliedsbeiträge und Sitzungen sowie entgangene Einnahmen!

________________                                   ___________________________
Datum                                                          Unterschrift


