Antrag auf AUFFUHRUNGSFORDERUNG FRE 7 UND

THEATERSZENE

im offentlichen Raum / an alternativen Spielorten STUTTGART

Gruppe/Ensemble/Solo-Kiinstler*in/Antragssteller*in:

Projekt:

Adresse Antragssteller*in:

Kontoverbindung Antragssteller*in: BIC:

IBAN:

O Auffiilhrung [ Live-Streaming

Alle Betrdge sind inklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer anzugeben.

O BETRIEBSKOSTENFORDERUNG (MIETE)

Veranstaltungsort:

Anzahl Auffiihrungstage:

(max. 5 Tage inkl. Premiere) (max. 2 Tage)

Anzahl Auf- und Abbautage:

(max. 7 Tage)

Tage gesamt: mal Kosten pro Tag: €
(max. 2100€)
Gesamtsumme Betriebskostenférderung: €
(O | HONORARFORDERUNG
(max. 5 Tage ink. Premiere) (Premiere)
Auffiihrungsdaten:
Darsteller*in (max. 310€/Auffiihrung) sonstige Nich &
Vor- und Nachname: mit KSK-Mitgliedschaft oder oo . s aiae
sonstige Nicht-Selbsténdige ohne KSK-Mitgliedschaft
1. €
2. €
3. €
4. €
5. €
6. €
7. €
8. €
Abendspielleitung: (max. 140€/Auffihrung) €
(max. 5 Tage)
Anzahl Auffiihrungstage: mal | Kosten pro Tag: €
5% KSK Beitrag (von 1.-8. Darsteller*innen): mal | Kosten pro Tag: €
Gesamtsumme Honorarférderung: €
O TECHNIKER*INNENFORDERUNG
(max. 2 Techniker*innen)
Techniker*innen (Vor- und Nachname):
zus. 1 Techniker*in NUR bei Live-Streaming (Vor- und Nachname):
(max. 5 Tage) (max. 300€)
Anzahl Auffiihrungstage: mal | Kosten pro Tag: € | Summe: €
(max. 2 Tage) (max. 350€)
Anzahl Auf- und Abbautage: mal | Kosten pro Tag: € | Summe: €

Gesamtsumme Techniker*innenforderung:
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Antrag auf AUFFUHRUNGSFORDERUNG FRE 7 UND

M - M M : THEATERSZENE
im offentlichen Raum / an alternativen Spielorten STUTTGART
O | TECHNIKKOSTENFORDERUNG
Technik (Leihkosten) [ Technikpool FTTS [ Extern [J Live-Streaming
(max. 7 Tage)
Anzahl Miettage: mal | Kosten pro Tag: € | Summe: €
Genehmigungskosten, Gutachter*innenkosten: Summe: €
Transportkosten: Summe: €
(max. 250 €)
Materialverbrauch: Summe: €
(max. 2.500 €)
Gesamtsumme Technikkostenforderung: €
GESAMTSUMME AUFFUHRUNGSFORDERUNG - ALTERNATIV: €

O Ich versichere die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben.

Datum: Ort:

Unterschrift Antragsteller*in:
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