
Anzeige zum Maßnahmebeginn des Förderprojektes 
 
 
 

Staatliche Kunstsammlungen Dresden 

Sächsische Landesstelle für Museumswesen 

Schloßstraße 27 

09111 Chemnitz 
 

 
 
 

Antragsteller 
 

Anschrift 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Postfach) 

 

Kontaktdaten 

              Bearbeiterin/Ansprechpartner    

                                                Telefon/Fax  

                                                      E-Mail  

Maßnahme 
(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid) 

 
 

Zuwendungsbescheid 

Datum:    

Aktenzeichen:  

Bankverbindung 

IBAN BIC Kontoinhaber 

   

Verwendungszweck  
(für Abschlagszahlung) 

 

Beginn der Maßnahme: 
 

 

  
 
 

Ort, Datum  
 
 

 Stempel / Dienstsiegel 
 
 

Unterschrift  
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