
Au�ri�s-Vereinbarung
zwischen dem Akkordeon-Orchester 1960 Müllekoven e.V. und dem Veranstalter:

Vereinbarungsgegenstand:
Hiermit verpflichtet sich das o.g. Orchester zu folgendem Au�ri�:

Veranstaltung:

Datum: Beginn:

Dauer:

Gage: (als e.V. sind wir nicht Vorsteuer-abzugsberech�gt)

Die Gage ist, sofern nichts anderes vereinbart wurde, direkt nach dem Au�ri� in bar zu entrichten

Bi�e beachten Sie:
Bi�e halten Sie ca. 20-25 Stühle ohne Armlehnen bereit sowie eine Fläche von ca. 20-25 qm als Spielfläche/Bühne frei. Auf
der Au�ri�sfläche benö�gen wir eine Steckdose mit Standard-Absicherung für Orchester-Elektronik Das Orchester verfügt
über keine eigene Beschallungsanlage. Die instrumentenbedingte Eigenlautstärke reicht für Säle mit einer Personenkapazi-
tät von ca. 150 Zuhörern aus. Sollte das Orchester in größeren Sälen oder auf Freilichtbühnen au�reten, so hat der Veran-
stalter für eine geeignete Musikanlage mit ausreichender Mikrofonierung (mindestens 4 Overhead-Mikros), in Absprache
mit dem Orchestertechniker, Sorge zu tragen. Ist dies nicht der Fall kann das Orchester für etwaige klangliche Missstände
nicht belangt oder eine Gagenreduzierung erwirkt werden. Bei Au�ri�en auf Freilichtbühnen sind diese ausreichend gegen
jegliche We�ereinflüsse wie Regen, Sturm Hagel etc. sowie laut den geltenden Sicherheitsbes�mmungen zu sichern.
Für die GEMA-Anmeldung ist einzig und allein der Veranstalter verantwortlich. Sollte das Orchester den Au�ri� aus anderen
Gründen als höhere Gewalt nicht wahrnehmen können, so gilt die festgelegte Gage als Konven�onalstrafe. Sollte veranstal-
tungs- oder anders bedingt der Au�ri� trotz Anwesenheit des Orchesters en�allen, so muss dennoch die Gage in voller
Höhe entrichtet werden. Ein beidsei�ger Rücktri� ist bis 14 Tage vor Veranstaltungstermin ohne etwaige Folgen möglich.

Bei Rückfragen aller Art stehen wir Ihnen unter folgenden Telefonnummern gerne zur Verfügung:
Geschä�sführerin Frau Rita Wagner, Tel.: 01577 / 178 66 77
Dirigent Herr Stephan Weidenbrück, Mobil: 0177 / 524 12 60.

Bi�e teilen Sie uns folgende Angaben mit:
Genaue Anschri� (Straße, PLZ, Ort),
eventuell Anfahrtsbeschreibung und
Parkmöglichkeiten bi�e beifügen)

Ansprechpartner vor Ort:

Mobiltelefon des Ansprechpartners:

Unterschri� Veranstalter: Unterschri� Akkordeon-Orchester 1960 Müllekoven e.V.:

(Name in Druckbuchstaben) (Name in Druckbuchstaben

, den Troisdorf, den
(Ort, Datum) (Ort, Datum)
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