OST
Lichter

Anmeldung — Termin: 11. Mai 2026 Stadtteilkulturfestival
(Finanzierungsbedarf bitte auf Extra-Formular) 3.9.-4.10.2026

(Arbeits-) Titel der Veranstaltung bzw. des Angebots / Projekts: * .
MUHLSTRARE 14 e. V.

Mihlstralie 14, 04317 Leipzig
Sandra Wehlisch, Manuela Kahle
Tel. 0341-98977531
ostlichter@muehlstrasse.de

Veranstaltungskategorie:

Kinder und Jugendliche
Familien

Literatur/ Lesung
Musik/ Konzert
Kunst/ Ausstellungen
Film
Stadtteilrundgang
Workshops
Mitmachangebot
Fest

Begegnung
Inklusives

OO0000000000000

Sonstiges:

Bitte beachten Sie, dass bei Musik vom Band und Livemusik eine Anmeldung bei der GEMA
und evtl. Gebuhren an die GEMA notwendig sind.

Datum / Uhrzeit: *

Veranstaltungsort (Name/Anschrift): *

* Diese Felder miissen ausgefiillt werden.
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Stadtteilkulturfestival

Kurzbeschreibung der Veranstaltung: * (Bitte méglichst greifbare
Beschreibung mit Informationen zu den geplanten Inhalten, beteiligten Vereinen,
Einrichtungen, Kinstlern usw. — auch auf Extra-Blatt mdglich)

Wird fir die Veranstaltung Eintritt verlangt? |:| Ja |:| Nein
geplante Hohe:

Wird statt Eintritt um Spenden gebeten? |:| Ja |:| Nein

Gibt es Kooperationspartner? [JJa [ Nein

Wenn ja, welche Partner/ Netzwerke sind beteiligt?

Zielgruppe:
Wieviele Besucherinnen und Besucher werden erwartet? *

Warum sollte lhre Veranstaltung Teil des
Kulturfestivals OSTLichter sein?

* Diese Felder miissen ausgefiillt werden.
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Angaben zum Veranstalter O s I
°
Name/Institution: * L I C h t e r

Anschrift: * Stadtteilkulturfestival
3.9.-4.10.2026

Ansprechperson: *

E-Mail: *

Telefonnummer:

Homepage:

Seiten bei Sozialen Netzwerken:

Datum der Antragstellung:

Sonstige Anmerkungen:

Die OSTLichter wollen Teilhabe fir alle ermdglichen.
(siehe auch: https://leipziger-osten.de/mitgestalten/leitfaden-barrierearme-veranstaltungen):

Wie barrierearm ist der Veranstaltungsort bzw. die Veranstaltung?

EI wenig Sprachbarrieren

D Blindenleitsystem vorhanden

D System zur Horunterstitzung vorhanden

EI Veranstaltung fir Menschen mit Rollstuhl voll zuganglich

EI Veranstaltung fir Menschen mit Rollstuhl eingeschrankt zuganglich
I:I Toiletten fir Menschen mit Rollstuhl voll zuganglich

D Toiletten flir Menschen mit Rollstuhl eingeschrankt zuganglich

Bitte speichern Sie wie folgt: Monat_Tag der Veranstaltung_Name des Antragstellers_
Arbeitstitel der Veranstaltung_ Anm_0OL2026.pdf und senden Sie das ausgefiillte Formular an
ostlichter@muehlstrasse.de (z.B.: 10_13_Mduhlistrasse14_Nachtlichterfest_ Anm_0OL2026.pdf)

* Diese Felder miissen ausgefiillt werden.
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