Stadt Altdorf b.NUrnberg
Projektburo ,,Stadtjubilaum®
Roderstr. 10

90518 Altdorf
Antrag auf Forderung aus dem Projektfonds der

»Burgerstiftung der Stadt Altdorf* zum Stadtjubildum

Antragsteller/in

Name, Nachname:
Institution:
Anschrift:

E-Mail:

Telefonnummer:

Projektbezeichnung/ Titel:

Kurzbeschreibung:

Bezug zum Stadtjubilaum:

Zielsetzung (z.B. Menschen verbinden, ldentitat schaffen, Vielfalt erlebbar machen):



Zielgruppe:

Format (z.B. Sportveranstaltung, Fest, kiinstlerisches Projekt, Konzert, dauerhafte
Installation, etc.):

Start:
Geplante Dauer:

Finanzplan (ggf. als Anlage anfugen):

Bankverbindung
Kontoinhaber*in:

IBAN:

Hinweise zum Datenschutz

Verantwortliche Stelle: Stadt Altdorf, Roderstr. 10, 90518 Altdorf, stadt@altdorf.de
Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO (vertragliche Regelung).

Weitergabe: Keine Ubermittlung in Dritte.

Ihre Rechte (DSGVO/BayDSG): Auskunft, Berichtigung, Léschung/Einschrankung, Widerspruch,
Widerruf einer Einwilligung, ggf. Datentbertragbarkeit sowie Beschwerde beim Bayerischen
Landesbeauftragten fur den Datenschutz.

Hinweis: Die Angaben sind gesetzlich/vertraglich vorgeschrieben; ohne sie kann der Antrag nicht
bearbeitet werden.

Weitere Infos: www.datenschutz-bayern.de.

Die mit dem Antrag einschlieBlich Anlagen erhobenen Daten werden zur Bearbeitung und Feststellung
der Forderberechtigung und -hdhe benotigt und gespeichert. Die Daten werden an die
Entscheidungsgremien Gbermittelt sowie zur Erstellung des Bildungsberichts verwendet.

[l Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und stimme mit meiner Unterschrift zu.

Ort, Datum

Unterschrift
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