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Telefon: 0512 58 31 86 | info@theaterverbandtirol.at

THEATER NETZ TIROL Stand: inner 2026

Forderansuchen fiir Fortbildungsveranstaltung
mit Vernetzungscharakter

Veranstalter*in: OQBezirk:
OTheaterverein:

vertreten durch:
Vor- und Nachname

Funktion:  [_] Bezirksvertretertin [] Obfrau/Obmann ] Obfrau/Obmann-Stv.
[[] Stv. Bezirksvertreterin [] Andere Funktion:

Telefon: . E-Mail:

Geplante vernetzende FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG (Titel):

Referent*in:
Vor- und Nachname

Zielgruppe:
Datum der Fortbildung: Ort:

Arbeitsstunden: hiermit angesuchter Forderbeitrag: €

(1 Arbeitsstunde = 60 min.) (pro Stunde: € 20,- / insgesamt max. € 300,-)

Datum Unterschrift Antragsteller®in

Hohe der Férderung vom Theater Verband Tirol auszufiillen
THEATER NETZ TIROL férdert das Honorar der Referent*innen:
pro Arbeitsstunde € 20,- O Antrag genehmigt

Insgesamt kann eine vernetzende Fortbildungsveranstaltung mit D Antrag nicht genehmigt

max. € 300,- gefordert werden. O bei der THEATER NETZ TIROL-Sitzung vom:

Der Stundensatz fur Referent*innen betrigt derzeit € 80,- beim ~ coeeeeeeeiiiientn
Theater Verband Tirol (Richtlinie). Die Veranstalter*innen vereinba- o Uber Umlaufbeschluss E-Mail

ren den Stundensatz fiir die geplante Fortbildungsveranstaltung direkt

mit den Referentinnen. Begriindung (bei Nichtgenehmigung):

ABRECHNUNGSMODUS - nach Durchfiihrung der Fortbildungsveranstaltung:

Die Referent*innen stellen ihre Honoranote fiir die erbrachte Leistung an die Veranstalter¥innen, dh. die Veranstalter*innen
(Theaterverein oder Bezirksvertretung) bezahlen die Referent*innen. Die Veranstalter*innen mailen das ausgefiillte Abrechnungs-
formular gemeinsam mit der Endabrechnung an: info@theaterverbandtirol.at Nach Erhalt der vollstindigen Unterlagen liberweist
der Theater Verband Tirol den Férderbeitrag direkt an die Veranstalter*innen auf das angegebene Bankkonto.
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