Bitte senden Sie diesen Vordruck schnellstmdglich, spatesten jedoch einen Monat nach Durchfiihrung der Auffiihrung an:

Karin Maack, Martin-Buber-Weg 1, 71686 Remseck am Neckar — E-Mail: info@sprachtransfer.eu

AbreChnung von Auffiihru Ngen (sitte iberweisen Sie die Auffiihrungsgebiihr erst nach Rechnungserhalt)
Titel des Stiickes

Name der Bithne/Theatergruppe/Einrichtung

Name der/des Verantwortlichen Anschrift

E-mail Telefon

Ich versichere, dass die unten angegebenen Zuschauerzahlen und Einnahmen korrekt sind, und
dass auBer den unten genannten keine weiteren Auffiihrungen oder Proben vor Zuschauern
stattgefungen haben.

Datum Uhrzeit | Postleitzahl und Ort der Auffihrung Zuschauer- | Gesamt-
(Bei enfallenen Auffiihrungen bitte den Grund dafiir angeben.) zahl einnahme*

Generalprobe (bitte ausfillen, wenn die Generalprobe vor Zuschauern stattgefunden hat.)

Auffliihrungen

Weitere Auffiihrungen des Stiickes

O sind nicht O wurden bereits O sind geplant fir den
geplant beantragt Zeitraum

Ich wiinsche die Zusendung der Rechnung per

O E-mail [ Briefpost

Rechnungsanschrift und E-Mail, falls abweichend von den oben genannten Daten

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

*Gesamteinnehmen sind die Bruttoeinnahmen aus Eintrittsgeldern, Programmverkaufen, Sammlungen, Spenden u. s. w.
Geben Sie diese ohne Abziige an. Bitte weisen Sie Zuschauerzahlen und Einnahmen fiir jede Auffithrung einzeln aus.



