
 

 

Ort  Datum  

 

Förderantrag Brandenburgischer Literaturrat e.V. 2025 

 

Beantragende Institution, 
zuständige Person 

 

Zu fördernde/r Autor*in  

E‐Mail Autor*in   

Postanschrift Autor*in   

Nachweis Autor*in (mindestens 
zwei markieren, bitte Dokumente 
auf Nachfrage bereithalten) 

☐ Mitgliedschaft in einer Autorenvereinigung (z.B.: PEN, 
FDA, VS bei ver.di, Literatur-Kollegium Brandenburg) 
 

☐ Versicherung bei der Künstlersozialkasse oder 
Tantiemen von VG Wort 
 

☐ bereits erhaltene Stipendien (Stadtschreiber:in etc.) oder 
literarische Preise 
 

☐ mindestens drei Lesungen eigener Werke in den 
vergangenen zwei Jahren 

 

Welche Ziele des 
Brandenburgischen Literaturrates 
sollen mit der Veranstaltung 
erreicht werden (bitte mindestens 
eines nennen) 

 

Datum und Uhrzeit 
der Veranstaltung 
 

 

Titel der Veranstaltung / 
gelesen wird aus: 

 

Veranstalter / Postanschrift 
Veranstaltungsort  

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E‐Mail an info@literaturrat.de  
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