
BITTE DEUTLICH SCHREIBEN!!!
Name der Gruppe/
des Künstlers: ...................................................................................................

Anzahl der Mitwirkenden: ...................................................................................................

ggf. Instrumente: ...................................................................................................

Aufführungstitel: ...................................................................................................

Art der Darbietung: Theater ڤ Kabarett ڤ Tanz ڤ

Liedermacher ڤ .......................................... :Sonstiges ڤ

Dauer der Aufführung:      von: .................... Min.                        bis: .................... Min.

Auf- / Abbauzeit: Aufbau: ...................... Min.                     Abbau: ...................... Min.

evtl. Homepage: ...................................................................................................

Kontaktadresse:

Name: .........................................................................................................................

Straße: .........................................................................................................................

PLZ/Ort: .........................................................................................................................

Tel./Mobil: ....................................................  ....................................................

am besten zu erreichen:         zwischen     ........................      und      ........................   Uhr

e-mail: .........................................................................................................................

Bühnenwunsch: Kreuzt bitte Eure Wunsch-Bühnen an. Die Wünsche können aufgrund
der komplexen Planung aber nur eingeschränkt berücksichtigt werden:

Hans-Scholl Halle ڤ
36 m², geschlossener Raum,

teilbestuhlt

Café Dada ڤ
12 m², geschlossener Raum,

bestuhlt

MKH-Bühne ڤ
15 m², geschlossener Raum,

bestuhlt

Wunschtermin:

Mittwoch ڤ

Freitag ڤ

Donnerstag ڤ

Samstag ڤ
zwischen .............. und ............. Uhr

Termin, der überhaupt nicht passt (Tag/Zeit):

Benötigt Ihr eine Übernachtung?

nein ڤ / ja ڤ Kommentar/Anzahl: .……………..……………………………………

Eingang: __________________

Mittwoch ڤ     ……………………….

Freitag ڤ     ……………………….

Donnerstag ڤ ………………………

Samstag ڤ ………………………



Bewerbung Theater/Kleinkunst, Seite 2 Gruppen-Name: _________________________________

Technische Anforderungen:

Um den Ablauf möglichst reibungslos gestalten zu können, benötigen wir einige Angaben zu Eu-
ren Technik- und Lichtanforderungen. Wir stellen die PA, Mischpult, Monitoranlage und unter
Umständen Mikros und Kabel. Zur Planung müssen wir von Euch folgendes wissen:

Benötigte Instrumenteneingänge: ..........................................................................................

Ihr bringt selbst mit (Instrumente/Mikros/etc.): ......................................................................
.................................................................................................................................

Benötigte Mikros: .............................................................................................................

Eigene(r) Frau/Mann fürs Mischpult: ڤ ja / ڤ nein

Sonstiges: .......................................................................................................................
.................................................................................................................................

Schickt bitte folgende Unterlagen an uns:

- die ausgefüllte Bewerbung

- eine Inhaltsangabe und evtl. ein Demotape

- eine Selbstdarstellung Eurer Gruppe

- ein oder mehrere Fotos von Euch (am besten digital)

- wichtig: eine Kurzbeschreibung für das Programmheft (40-60 Worte lang)

- eventuell eine längere Beschreibung für einen Eintrag in unserem Internetprogramm

Falls Ihr Texte und Bilder auch auf CD oder als Email schicken könnt, würde uns das die Arbeit
sehr erleichtern.

Einsendeschluss ist der 1. Februar 2005.

Anschrift: Kulturleben in der Studentenstadt e.V.
Christoph-Probst-Straße 12 / 027
80805 München

Tel./Fax: +49 89 32450127

E-mail: kuenstler@stustaculum.de

Weitere Informationen findet Ihr auf unsere Homepage: http://www.stustaculum.de

Fahrtkosten/Gagen/Übernachtung:

Das StuStaCulum ist eine Non-Profit-Veranstaltung und wir verlangen nur einen symbolischen
Eintritt! Es  ist uns daher leider nicht möglich, Euch eine Gage zu zahlen. Fahrtkosten können je-
doch nach vorheriger Absprache erstattet werden. Außerdem erhält jeder Mitwirkende Essens-
und Getränkegutscheine. Falls Ihr von weiter weg kommt und hier übernachten wollt, dann sagt
uns Bescheid, wir kümmern uns dann um einen Übernachtungsplatz!

Rechtliches:
Uns/Mir ist bekannt, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Für Personen-, Sachschäden
und Diebstahl haftet weder der Verein Kulturleben in der Studentenstadt noch das Studentenwerk
München. Änderungen der Teilnahmebedingungen behalten sich die Veranstalter vor.

___________________________                               ________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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