Name der Veranstaltung oder des Proiekts / Event or project name

HASSEL FEVER

..........................................

....................................................................................................................

Inhaltliche Beschreibung des Projekts / Description of Project Content

Kurze Beschreibung / Intention des Vorhabens (ggf. ausfihrliches Konzept anfugen)
Short description / intention of the project (please attach a detailed concept where necessary)

WIR-WERDEN-EIN: HIGHLIGHT FUR-ALLE KULTURINTERESSIERTEN:
STUDENTEN. UND.JUGENDLICHE AM. HASSELBACHPLATZ ORGANISLEREN.
ES WERDEN 25 ORTE SICH BETEILIGEN MIT JEWEILS ZWEI

.........................................................................................................

UND MUSIK. DER KA WIRD EINE KLEINE POP UP GALERIE SCHAFFEN.

Datum/Uhrzeit / Date/time 10:06-09.07.17_ Zielgruppe / Target audience.’ oo LA et
Erwartete Teilnehmerzahl / Expected number of participants.................. L O
davon Studierende / Number of which are students.................ccccce...... 80% .......................
Finanzielle Schatzung, bitte detaillierten Finanzplan beifligen
Financial estimate, please attach a detailed financial budget
GeSAMKOSION 1 TOIA] COSHE. .. ove ivneivissvesssnn suvssssnumsasrs seerissonn rrovens vors osssvmsswehssxmvss sova sams s svans
Casamteinnahimen | TOIA] MBVBIUS..............cc e sseisensmsssmsssismienssssssssssbaserss ssnansssnssssssrsesssssas asmemssoios
Eintrittspreis (Studierende/Nicht-Studierende) / Admission fee (students/non-students)
........ s e s
Férderung durch andere Institutionen / Funding from other institutions......3 IEHE KFP -

Antragssumme an den Studierendenrat / Amount requested from the Students Council

1000,00 40

Einschatzungshilfe / Assessment Tool

Eigene Einschéatzung des kulturellen, akademischen oder studienbezogenen Werts
Self-assessment of the cultural, academic or study-related value of the project

..............................................................................................................................................................................

Wiinscht/Braucht Ihr bei der Umsetzung und Organisation besondere Unterstiitzung?
Do you desire/require any special support in the implementaion or organisation of your project?

XJa, 010 o T BT Ot Moo et oo ek oo e
o Nein, nicht nétig / No, special support is not required

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg - Studierendenrat - Postfach 4120 - 39016 Magdeburg 3
Tel.: (0391)-67-18971 - Fax: (0391)-67-11421
eMail: stura@ovgu.de - verwaltung@stura-md.de - Web: www.stura-md.de
IBAN: DE18 8105 3272 0034 0089 73; BIC: NOLADE21MDG - Stadtsparkasse Magdeburg



