
mmBE Akzent - Deckblatt zur Eingabe 
(bei Kooperationsprojekten ist pro Partnerinstitution ein separates Formular beizulegen) 

.............................................................................................................................................................................................. 
❏ Museums-Check      ❏ Weiterbildung ❏ Unterstützung durch Fachperson ❏ Projekt (2025)

.............................................................................................................................................................................................. 
Name & Adresse des antragstellenden Museums 

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________ 

.............................................................................................................................................................................................. 
Trägerschaft des antragstellenden Museums 

__________________________________________________________________________________	

__________________________________________________________________________________	

.............................................................................................................................................................................................. 
Beantragte Unterstützung durch mmBE Akzent 

CHF  ___________ 

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

Kontaktperson 

Name  ____________________________________________________ 

Funktion ____________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________ 

Telefon  ____________________________________________________ 

Email  ____________________________________________________ 

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

Dossierberatung 

❏ ja, gerne ❏ nein, danke

............................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 

___________________________ _________________________ 

Das Deckblatt ist zusammen mit den in der Ausschreibung genannten Unterlagen einzureichen. 
Die Eingabetermine für eine fristgerechte Eingabe entnehmen Sie der Ausschreibung. 

mmBE Akzent ist Teil der kantonalen Kulturförderung und wird 
ermöglicht durch die Erziehungsdirektion des Kantons Bern 
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