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ANTRAG ZUR NUTZUNG DES SIEGELS „100 JAHRE OSTBELGIEN“ 

 
Als private oder juristische Personen, die in einer öffentlich zugänglichen Form an die 
100-jährige Geschichte Ostbelgiens erinnert, können Sie die Nutzung des Siegels „100 
Jahre Ostbelgien“ beantragen, sofern Sie sich mit den Nutzungskriterien 
einverstanden erklären. 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Antragsformular an folgende Adresse: 
 

Frau Jana Schenk 

Fachbereich Außenbeziehungen und Regionalentwicklung 

Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

Gospertstraße 1 

4700 Eupen 

Belgien 

 

Oder elektronisch an: jana.schenk@dgov.be. 

1 KONTAKTDATEN 

Name, Vorname:  

 

Organisation:  

 

Funktion:  

 

Straße und Nr.   

 

PLZ und Ort:  

 

Gemeinde:  

 

Telefonnummer.:  

 

Mobilnummer:  

 

E-Mail:  

 

Internet:  
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2 BESCHREIBUNG DES ERINNERUNGSFORMATS 

Art und Beschreibung des Erinnerungsformats (Veranstaltung, Projekt, Publikation o. ä.): 

 

 

 

Bezug zur Geschichte bzw. zur Entwicklung der Deutschsprachigen Gemeinschaft: 

 

 

 

Austragungsort und -datum (falls zutreffend): 

 

Zielpublikum:  

 

 

Erwartete Reichweite (Zahl der Teilnehmer, Rezipienten, Auflagezahl): 

 

 

Form der Bewerbung (Flyer, Online-Werbung, Printmedien, Rundfunk): 
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3 EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Der Unterzeichnende erklärt sich mit den Kriterien zur Nutzung des Siegels „100 
Jahre Ostbelgien“ einverstanden und trägt aktiv dazu bei, dieses ins öffentliche 
Bewusstsein zu rücken. 
 
Der Unterzeichnende erklärt sich damit einverstanden, dass das Erinnerungsformat 
durch Dritte beworben wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift des Antragstellers 
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