
Ostschweizer Stiftung für Volksmusik 

Markus Storchenegger, 
Rorschacher Strasse 107, 9000 St. Gallen 

Telefon 071 244 19 15  
Email via Umleitung   storchenegger@advokatur107.ch 

Name der Organisation:  ................................................................. 

Adresse der Organisation: .................................................................... 

Zuständige Ansprechperson:   .................................................... 

Telefon-Nr.: ……......................................... E-Mail: ................................................................................. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Ostschweizer Stiftung für Volksmusik wird um Unterstützung für folgendes Projekt ersucht: 

Projektname: 

............................................................................................................................................ 

Projektbeschrieb: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Projektbudget: Bitte detailliertes Budget dem Gesuch beilegen. 

Gewünschter Projektbeitrag:  CHF.................................................................. 

Datum:  ............................................................................... 

Unterschrift: ............................................................................... 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte beachten Sie: 

 SƟŌung und Zweck  (s. www.ossfv.ch)

 Vergaberichtlinien  (s. www.ossfv.ch)

 Projekte, bei denen Berufsmusikerinnen und Berufsmusiker (Semi- und 

Vollprofessionals) beteiligt sind, unterstützt die Stiftung äusserst zurückhaltend. Der 

SƟŌungszweck setzt hier klare Grenzen.

Antrag für einen Unterstützungsbeitrag (Projektantrag) 
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