Bitte vollständig und deutlich ausfüllen
Bezeichnung der Veranstaltung/Aktion

........................................................................................................................................
Ort der Veranstaltung

........................................................................................................................................
Datum der Veranstaltung

........................................................................................................................................
Beginn der Veranstaltung

........................................................................................................................................
Mitwirkende/Ausführende

........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Leitung

........................................................................................................................................
Eintritt:

in Euro:




kostenloser Eintritt (bitte ankreuzen)

Verantwortlicher Ansprechpartner

........................................................................................................................................
Adresse oder Mailadresse, Telefon-Nummer

........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Anmeldung bei der GEMA erforderlich? (bitte ankreuzen)


ja



nein


Sonstige Angaben oder Bemerkungen

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

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