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Name des Antragstellenden / Applicant name
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Inhaltliche Beschreibung des Projekts / Description of Project Content

Kurze Beschreibung / Intention des Vorhabens (ggf. ausfiihrliches Konzept anfligen)
Short descrrptron / intention of the pro;ect (please attach a detailed concept where necessary)
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Finanzielle Schitzung, bitte detaillierten Finanzplan beifligen’
Financial estimate, please attach a detailed financial budget

Gesamtkosten / Total costsaoo:é .........................................................
Gesamteinnahmen / Total revenue................. zaoé .................................................................
Eintrittspreis (Studierende/Nicht-Studierende) / Admission fee (students/non-students)
............................................................ " A NI PN T e RSN AT )
Forderung durch andere Institutionen / Funding from other institutions........... e

Antragssumme an den Studierendenrat / Amount requested from the Students Council

Einschatzungshilfe / Assessment Tool

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

Shcheiende haben berele . den \(eqar\cymg.f.\..]ahrer\ abhven o i lven Dol L gegen
den. lhz,;cwimxmﬁézmql o0d.. doont einen. wach K %eq Beiiqg. qaelet, om. den. kaigolmaseohy

1ol mbmm... ved;l L queh chieses. Jahr, w\eder nlgae. (in
emer In jcaMma ie Pioks m kx,gueler\c :So# bsow(f\rﬁ“ l% E}ﬁcd
WunschtIBrauch Ihr bel der Umsetzung und Orgamsatl esondere Unterstutzung?
Do you desire/require any special support in the implementaion or organisation of your project?

)&Ja, und zwar/ Yes, namely}&obl’ﬁ\‘be)\'f

.Nein, nicht nétig / No, special support is not required
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Ofto-von-Guericke-Universitit Magdeburg - Studierendenrat - Postfach 4120 - 39016 Magdeburg
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



