
Anlage 04 Anerkennung Verfassung

Bestätigung

Förderkennzeichen Projektdatum Projektträger Projekttitel

Name des Mitwirkenden
Funktion bitte benennen 

(Honorarkraft, ReferentIn, Musikgruppe, KünstlerIn, 
Sonstige)

PLZ, Ort,
Angabe Webseite

 Datum, Unterschrift und Stempel 
(sofern vorhanden)

Der/Die Mitwirkenden an dem geförderten Projekt bestätigt/bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass er/sie/sie sich zur freiheitlich-demokratischen Grundordnung 
der Bundesrepublik Deutschland bekennt/bekennen und eine den Zielen des Grundgesetzes förderliche Arbeit gewährleistet/gewährleisten.

Seite 1

A 0142 -



Name des Mitwirkenden
Funktion bitte benennen 

[Honorarkraft, ReferentIn, Musikgruppe, KünstlerIn, 
Sonstige]

PLZ, Ort,
Angabe Webseite

 Datum, Unterschrift und
Stempel [sofern vorhanden] 

Seite 2

Anlage 04 Anerkennung Verfassung


	FördernummerRow1: 
	ProjektdatumRow1: 
	ProjektträgerRow1: 
	ProjekttitelRow1: 
	Name des MitwirkendenRow1: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow1: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow1: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow1: 
	Name des MitwirkendenRow2: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow2: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow2: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow2: 
	Name des MitwirkendenRow3: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow3: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow3: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow3: 
	Name des MitwirkendenRow1_2: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow1_2: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow1_2: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow1_2: 
	Name des MitwirkendenRow2_2: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow2_2: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow2_2: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow2_2: 
	Name des MitwirkendenRow3_2: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow3_2: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow3_2: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow3_2: 
	Name des MitwirkendenRow4: 
	Funktion bitte benennen Honorarkraft ReferentIn Musikgruppe KünstlerIn SonstigeRow4: 
	PLZ Ort Angabe WebseiteRow4: 
	Datum Unterschrift und Stempel sofern vorhandenRow4: 


