Bewerbungsbogen zum Blhnenprogramm
der NRW-Buhne beim NRW-Tag 2016

Rucksendung bitte per E-Mail an kulturrucksack@lkd-nrw.de
oder per Fax an: 02303 25302-25

Name der Gruppe

Ansprechpartner in der Vor-
bereitungszeit mit Erreichbarkeiten

Herkunftsort

Art des Programmbeitrages

Der Auftritt beinhaltet Musik (bitte ankreuzen) Lijve Playback

Anzahl der Teilnehmer

Werden Tontrager mitgebracht Ja Nein
Wenn ja, welches Abspielgerat wird bendtigt

Besondere Hinweise fur die
Moderation

(z. B. Historie der Gruppe, besondere
Merkmale, Teilnahme an besonderen
Veranstaltungen usw. / ggfls. auf
besonderem Bogen)

Wird eine Umkleidemdglichkeit bendétigt Ja Nein

Ansprechpartner am Auftrittstag vor Ort und telefonische

5 é Erreichbarkeit (Mobiltelefon)

Besonders
wichtig!
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Anreise der Gruppe mit: Bus
Zug
PKW

Kleinbus
Sonstiges:

L]

Besonderer technischer Bedarf der Gruppe

Parkausweise werden fur folgende Fahrzeuge bendtigt
Art des Fahrzeugs/ Kennzeichen:

Sonstige Hinweise ihrerseits:

Gibt es fur die Organisatoren im
Bezug auf Ihre Gruppe Besonderes
zu bertcksichtigen?

(z. B. Rollstuhlfahrer oder Personen mit
anderen koérperlichen Beeintrachtigungen /
Besondere Hinweise an den Sanitatsdienst
usw.)
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