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	     	 r	 Bestellanfrage für Aufführungsmaterial

	     	 r	 Bitte um einen Kostenvoranschlag

		  WERK 

		  Komponist   ______________________	 Titel 		 __________________________________________

		  Ausgabe	 ______________________

		  BENÖTIGTES  MATERIAL

	 ______  Partitur(en)        ______  Klavierauszüge        ______  Chorpartituren

	 ______  V I        ______ V II        ______ Va        ______Vc        ______ Kb        ______  Harmonie komplett

		  AUFFÜHRUNG(EN)

		  r     szenische Aufführung  	 r	 konzertante Aufführung                 

		  Aufführungssprache/ggf. Name des Übersetzers   __________________________________________

		  Das Werk wird aufgeführt 	 r 	 komplett

				    r	 teilweise, zur Aufführung kommende Teile: 

	 _________________________________________________________________________________________

Datum

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

öffentliche Probe

_________________

Ort / Saal

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Eintrittspreise

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________
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Anzahl Sitzplätze

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________
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		  INTERPRETEN 

		  Solisten / Chor / Orchester	 __________________________________________________________

		  Dirigent	 __________________________________________________________	

		  Regisseur	 __________________________________________________________	
	

	 AUFZEICHNUNG: 

	 Der Mitschnitt erfolgt	 r   audio 	 r   audiovisuell

	 zwecks Sendung in 	 r   Radio 	 r   TV	 r   Internet		  r   zu Archivzwecken

	 r   zu folgenden Zwecken (ggf. Name des Labels)    _________________________________________ 

	 _______________________________________________________________________________	

	 BESTELLER 

	 Lieferadresse
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Institution ___________________________________________     Kd. Nr.  	 ____________________

Name, Vorname _______________________________________    Tel. 	 ______________________

Straße, PLZ, Stadt	 _________________________________________________________________

Land _____________________    E-Mail 	 _______________________________________________

Veranstalter 	_____________________________________________________________________

RECHNUNGSEMPFÄNGER

Institution ___________________________________________     USt-ID 	_____________________

Name, Vorname _______________________________________    Tel. 	_______________________

Straße, PLZ, Stadt	 _________________________________________________________________

Land _____________________    E-Mail 	 _______________________________________________

Gewünschter Liefertermin________________________________    r    normale Post      r    Kurier

BEMERKUNGEN 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


