47. Esslinger Biirgerfest STADT ESSLINGEN AM NECKAR [}

Sa, 4.7. und So, 5.7.2020
Stadt Esslingen am Neckar

Anmeldung Biihnenprogramm ~Kulturam-
Stefanie Bayer
Bitte bis 1.4.2020 im Kulturamt einreichen Rathausplatz 3

73728 Esslingen am Neckar
E-Mail: stefanie.bayer@esslingen.de

Angaben zur/zum Anmeldenden

Vereinsname

Adresse des Vereins

Ansprechpartner/in bzw. Verantwortliche/r Biihnenprogramm (Vor- und Nachname)

Anschrift (StraBe + Hausnummer, Postleitzahl + Ort) des/der Verantwortlichen

Telefon- | Mobilnummer E-Mail-Adresse

Hinweis: Ansprechpartner/innen miissen im Vorfeld des Biirgerfests und am Veranstaltungstag erreichbar sein!

Beschreibung des Programms

Angaben zum Auftritt

[] nur Samstag [] "2 Stunde ] 1 Stunde
[0 nur Sonntag [] 2 Stunde [] 1 Stunde
[] beide Tage (Sa + So) [] jeweils V2 Stunde [] jeweils 1 Stunde

Hinweis: Die Zeiten sind immer Gesamtauftrittszeiten, d. h. inklusive eventuellem Auf- und Abbau etc.
Das Kulturamt behilt sich die Zuteilung auf eine der beiden Biihnen (Rathausplatz oder Marktplatz) vor.

Teilnehmende: (Anzahl Personen)

Umziehmdglichkeiten stehen, im begrenzten Umfang, in direkter Blihnennahe zur Verfiigung.

L] Wir benotigen Beschallung (Mikros) bzw. Auftrittbeschallung (CD).

Auf beiden Podien ist die Auftrittbeschallung nur mit mitgebrachten CDs gewdhrleistet.

Wiinsche / Anregungen

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch das Kulturamt der Stadt Esslingen am Neckar ein. Die
Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zur Planung und Durchfiihrung des Esslinger Biirgerfests. Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir
ist bekannt, dass ich sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Das Kulturamt muss sich die Programmauswahl und die Programmgestaltung vorbehalten.

Datum, Unterschrift 1/2020 - 41.1
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