
Koordinierungsstelle für die Erhaltung des schriftlichen Kulturguts 

Antragsformular „Förderung von Modellprojekten“ 2011 
Nur vollständig ausgefüllte Antragsformulare können bearbeitet werden. Der Antrag muss der Koor-
dinierungsstelle bis zum 5. September 2011 sowohl elektronisch (KEK@sbb.spk-berlin.de) als auch 
mit rechtsverbindlicher Unterschrift als Papierausdruck vorliegen. Briefadresse: 
Koordinierungsstelle für die Erhaltung des schriftlichen Kulturguts 
an der Staatsbibliothek zu Berlin – Preußischer Kulturbesitz 
Dr. Ursula Hartwieg (Leitung) 
10102 BERLIN 
 
________________________ 
Antragsnummer, wird von der Koordinierungsstelle ausgefüllt. 
 
 
1. Angaben zum Antragsteller 
Name der Institution 
 
 

 

Rechtsform 
 
 

 

Gesetzlich vertreten durch 
Frau/Herrn 
 
 

 

Modellprojektverantwortliche/r 
 
 

 

Straße, Hausnummer 
 
 

 

PLZ, Ort 
 
 

 

Telefon/Telefax 
 
 

 

E-Mail 
 
 

 

Internet 
 
 

 

 
 
2. Angaben zum Modellprojekt 
 
Titel des Modellprojekts: 
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Kurzbeschreibung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausführliche Beschreibung: 
Ein separate Beschreibung nach diesen Gliederungspunkten sowie Kostenvoranschläge o.ä. kön-
nen dem Antrag beigefügt werden. 
1. Gegenstand (Alleinstellungsmerkmale, Notwendigkeit der Maßnahme etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
2. Ziel 
 
 
 
 
 
 
 
3. Geplante Maßnahme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Nachweis der Nachhaltigkeit der geplanten Maßnahme 
 
 
 
 
 
5. Zeitplan 
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3. Angaben zu Kosten und Finanzierung in Euro 
Gesamtkosten für Verwendungszweck 
 

 
 
 

Eigenmittel* 
 

 

Drittmittel gesichert 
 
Bewilligt von 
 

 

Drittmittel ungesichert 
 
Beantragt bei 
 

 

Bei der Koordinierungsstelle beantragte Mittel 
 

 
 
 

 
*Im Ausnahmefall sind Eigenmittel zu ersetzen durch Übernahme von Teilmaßnahmen oder 
durch vor- und nachbereitende Arbeiten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Anga-
ben: 
 
 
 
 
Datum, Ort 
 
 
 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift/en der vertretungsberechtigten Person/en 
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