Landesarbeitsgemeinschaft der Kulturinitiativen und soziokulturellen Zentren in Hessen e.V.

LAKS-Hessen:, c/o Kulturzentrum Schlachthof, Mombachstr. 12,
 Tel.: 0561-8906881, Fax: -8906882, 
www.laks.de; mail: info@laks.de 
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

in der LAKS Hessen

                                           -  Selbstdarstellung -

	 Antragsteller:                                   
Anschrift:                                        
Telefon/Fax:                                    
e-mail:                                             
Homepage:                                      
Rechtsform/Gründungsdatum:        
Kontaktperson(en):                         


	Für soziokulturelle Zentren:

Träger des Zentrums:        
Auf welcher Rechtsgrundlage, Vertragsform ist das Zentrum abgesichert

· im kulturellen Bereich:            
· im wirtschaftlichen Bereich:   
Wer ist Eigentümer des Hauses:         
Welche Räumlichkeiten umfasst das Haus:

- Veranstaltungsräume:      FORMCHECKBOX 
Nein     FORMCHECKBOX 
 Ja, Anzahl:       
- Gruppenräume:                FORMCHECKBOX 
Nein     FORMCHECKBOX 
Ja, Anzahl:        
- Offener Bereich:              FORMCHECKBOX 
Nein     FORMCHECKBOX 
 Ja (Gastronomie, Foyer, etc.)

Ist das Zentrum regelmäßiger Treff von Gruppen?       FORMCHECKBOX 
Nein    FORMCHECKBOX 
Ja


	Für Kulturinitiativen:

Rechtsgrundlage/Organisations- /Vertragsform der Initiative:        
Ländliche oder städtische Initiative?        
Wo finden die Veranstaltungen statt?        
Welcher Art sind die Spielorte?        
Wie viele Orte und wo?        
Gibt es ein Büro?        



Mitarbeiter:

Wie viele Mitarbeiter gibt es?


Männlich/Weiblich

- Fest Angestellte:




                   
- ABM/SAM





                   
- Zivildienstleistende:




                   
- Ehrenamtliche:




                   
- Praktikanten:




                   
Finanzierung:

- Wird die laufende Arbeit finanziell unterstützt?

-     Nein  





 FORMCHECKBOX 

· vom Land  




 FORMCHECKBOX 



· von der Kommune  



 FORMCHECKBOX 

· durch Sponsoren  



 FORMCHECKBOX 

An welchen Themen und Arbeitsschwerpunkten orientiert sich die laufende Arbeit?

     
Wirkungsbereich








Nein / Ja

- lokal/ stadtteilbezogen   



 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

- landübergreifend         



 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

- international                


             FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

Gibt es ein regelmäßiges Veranstaltungsprogramm?

Nein    FORMCHECKBOX 

Ja, in den Sparten

 FORMCHECKBOX 
  Musik
  
 



  FORMCHECKBOX 
 Tanz




 FORMCHECKBOX 
  Bildende Kunst




  FORMCHECKBOX 
Disco




 FORMCHECKBOX 
  Theater





  FORMCHECKBOX 
Kino

 

 FORMCHECKBOX 
  Vortrag & Diskussion 



  FORMCHECKBOX 
Literatur 

 FORMCHECKBOX 
  Kabarett





  FORMCHECKBOX 
 Festival



Seminare und/oder Kurse in den Bereichen        
Gibt es regelmäßige Angebote in Form von Projekten?
 FORMCHECKBOX 
  Nein   

 FORMCHECKBOX 
  Ja, Beispiele:       
Zahl der Veranstaltungen pro Jahr          
Zahl der BesucherInnen pro Jahr            
Zahl der NutzerInnen pro Jahr
     
Besteht Mitgliedschaft in anderen Verbänden?   

  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
  Ja, und zwar      
Welche Ziele werden mit der Arbeit verfolgt?

     
Welche Zielgruppen werden angesprochen?

     
Wie ist die Altersstruktur der BesucherInnen und NutzerInnen?

     
Welche Entscheidungsgremien gibt es? (z.Bsp.: Mitgliederversammlung, Vorstand,  Programm- oder andere Arbeitsgruppe, Teamsitzung, Nutzer-/Delegiertenversammlung)

     
Wer entscheidet über Haushalt, Programm, Konzeption, Einstellung & Einsatz von MitarbeiterInnen, allgem. Alltagsfragen, Raumvergabe etc...

     
________________________

________________________________

Ort, Datum 




Unterschrift

Bitte Satzung sowie nach Möglichkeit einige aussagekräftige Presseartikel etc.  
      beilegen.

