Konzertanfrage

Konzertférderung Deutscher Musikwettbewerb

Deutscher Musikrat gGmbH Zusendenan

Konzertférderung DMW konzertfoerderung@musikrat.de
Weberstr. 59 oder kersting@musikrat.de
53113 Bonn oder per Fax: 0228-2091250

Gewunschtes Ensemble:

Alternatives Ensemble:

Konzertort/Saal; Bundesland:

Organisation:
Ansprechpartner*in:

Telefonnummer:
E-Mail:
Gewunschte/r Termin/e:

Bitte tragen Sie den Wochentag ein.

Geben Sie gerne mehrere Optionen an.

Uhrzeit:

Programm:

Anzahl der gewlnschten Konzerte
im Rahmen der Konzertférderung DMW insgesamt:

Namen d. anderen angefragten Ensembles:

Ruckmeldung an Veranstalter*in erbeten bis:

Die Konzertférderung sammelt zunachst die Anfragen, um dann fUr die Ensembles kleine
Konzertreisen zusammenzustellen. Daher bitten wir um etwas Zeit fUr unsere Planung.

Ich bin Mitglied im Veranstaltungsring: JaO Nein O, aber friher O

Datum /Name Antragsteller*in:

Ihre Daten werden ausschlieBlich fur die notwendige Kommunikation zwischen Innen, dem
Projektbtiro DMW, der GVL und den betreffenden Kunstler*innen verwendet. Etwa 4x jahrlich
senden wir Ihnen Informationen zum DMW und dessen FérdermaBnahmen. Sie kdnnen Ihre
Adresse jederzeit entfernen lassen (Uber konzertfoerderung@musikrat.de, Tel. 0228.2091-162
oder -160). Datenschutzerklarung: www.deutscher-musikwettbewerb.de/datenschutz
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Konzertférderung

Deutscher Musikwettbewerb

Projektleitung: Irene Schwalb

WeberstraBe 59 | 53113 Bonn

Tel: +49 (0)228 2091-162

konzertfoerderung@musikrat.de

Amtsgericht Bonn, HRB 12672
Steuernummer: 205/5783/1383
Geschaftsfihrer: Stefan Piend|

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Prof. Martin Maria Krtger

www.musikrat.de
www.konzertfoerderung.de
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