[image: ]Spielstätten- Bescheinigung
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf

Antragsteller:innen:
Name:
Projekttitel 

Anschrift der Spielstätte:
Institution
Name
Anschrift
PLZ Ort
Ansprechperson Tel. / E-Mail:

	Berlin,  TT.MM.2026
Bestätigung der Präsentationsorte (Spielstätten)

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bestätige ich, dass ich im Falle einer Förderung des Projektes „Projektname“  aus den Mitteln des KiA-Programmes 2026
für die Zeit vom TT.MM.2025 bis TT.MM.2026 [footnoteRef:1]  [1:  Datum der Aufführungen eintragen, (Mehrfachnennungen möglich)] 

in der Zeit von 00:00 Uhr bis 00:00 Uhr [footnoteRef:2] [2:  Uhrzeiten der Aufführungen eintragen (Mehrfachnennungen möglich)] 

mit der Anzahl von  x[footnoteRef:3] Aufführung/en die Räumlichkeiten des Veranstaltungsortes
„Name der Spielstätte“ zur kostenlosen/ Verfügung/zu folgenden Bedingungen/zu folgender Miete 
zur Verfügung stelle/n und die Anzahl der genannten Aufführungen garantieren werde.




Barrierefreiheit des Präsentationsortes (Spielstätte) – 
Auszufüllen von der Spielstätte
Ist die Spielstätte barrierefrei zugänglich?
ja ☐ 				nein ☐, weil ______________________

Welche Merkmale der Barrierefreiheit erfüllen Präsentationsort/Spielstätte?
Zutreffendes bitte ankreuzen:
☐ Menschen mit Sehbehinderung und Blindheit
☐ Menschen mit Hörbehinderung
☐ Menschen mit motorischen Einschränkungen
☐ Menschen mit kognitiven Einschränkungen
Berlin, TT.MM.2026




_________________________________ 
Unterschrift, Name und Funktion, Stempel
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1

    in der Zeit von  00:00 Uhr   bis  00 : 00   Uhr  

2

  mit der Anzahl von    x

3

  Aufführung/en   die Räumlichkeiten des Veranstaltungsortes   „ Name der Spielstätte“   zur  kostenlosen/ Verfü gung/zu folgenden Bedingungen/zu   folgender Miete     zur Verfügung stelle/n und die   Anzahl der genannten  Aufführungen garantieren werde.        

1

  Datum der Aufführungen eintragen,  ( Mehrfachnennungen möglich )  

2

  Uhrzeiten der Aufführungen eintragen   ( Mehrfachnennungen möglich )  

3

  Bitte Anzahl der vorgesehenen Aufführungen angeben  

