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	1
	Name des verantwortlichen Gesuchsstellers

	
	     

	
	     
	www               

	
	     
	e-Mail:            

	
	Tel.      
	FAX                                Mobile
	     

	2
	Projektname
""

	
	Art der Produktion
 FORMCHECKBOX 
 Sprechtheater
 FORMCHECKBOX 
 Musiktheater 
 FORMCHECKBOX 
 Tanz
 FORMCHECKBOX 
 Performance

 FORMCHECKBOX 
 Kabarett 
 FORMCHECKBOX 
 Artistik
 FORMCHECKBOX 
 Kindertheater
 FORMCHECKBOX 
 Figurentheater
 FORMCHECKBOX 
 Konzert
 FORMCHECKBOX 
 Andere 

	
	Sprachen

 FORMCHECKBOX 
 Bühnendeutsch  FORMCHECKBOX 
 Dialekt  FORMCHECKBOX 
 Französisch  FORMCHECKBOX 
 Englisch  FORMCHECKBOX 
 Italienisch

	4
	Zielpublikum

	
	     

	5
	Stückbeschrieb – (Kurzfassung)

	
	     

	
	Mitwirkende

	
	Regie
	     
	

	
	
	
	

	
	Schauspieler
	     
	
	

	
	
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	


	
	
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	Bühnenbild
	     
	

	
	
	
	

	
	Kostüme
	     
	

	
	
	
	

	
	     
	     
	

	
	
	
	

	7
	Aufführungen

	
	Wann?
	     

	
	

	
	Wie viele Aufführungen sind vorgesehen?
	     
	

	
	
	

	
	Wie viele Plätze pro Vorstellung?
	     
	

	
	
	

	
	Wo? Z. B. Kleintheater, Zelt, Strassentheater, Tournee
	     

	
	     

	
	Wenn Tourneetheater- In welchen Ortschaften wird gespielt?

	
	     

	
	- Ungefähre Dauer der Aufführung in Minuten
	mit Pause
	     
	ohne Pause
	     


	8
	Budget – Zusammenfassung            (bitte ausfüllen – nicht „siehe Dossier“)

	
	Produktion
	Dauer in Wochen                         

	
	Ausgaben

	
	Personalkosten inkl. Sozialleistungen 
	Fr.
	     

	
	Produktionskosten 
	Fr.
	     

	
	Werbung
	Fr.
	     

	
	     
	Fr.
	     

	
	
	Total
	0 FORMTEXT 

0.00


	
	Einnahmen
	
	

	
	Eigenleistungen
	Fr.
	     

	
	Sponsoren öffentliche
	Fr. 
	     

	
	Sponsoren - private
	Fr.
	     

	
	     
	Fr.
	     

	
	
	Total
	0 FORMTEXT 

0.00


	
	Aufführungen und Tourneen
	
	

	
	Ausgaben
	
	

	
	Personalkosten inkl. Sozialleistungen 
	Fr.
	     

	
	Betriebskosten 
	Fr.
	     

	
	     
	Fr.
	     

	
	
	Total
	0 FORMTEXT 

0.00


	
	Einnahmen
	
	

	
	Billetverkauf
	Fr.
	     

	
	Eigenleistungen
	Fr. 
	     

	
	Sponsoren öffentliche
	Fr.
	     

	
	Sponsoren - private
	Fr.
	     

	
	     
	Fr.
	     

	
	
	Total
	0 FORMTEXT 

0.00


	
	
	
	

	9
	Sponsoren
	Betrag

	
	
	Angefragt
	Zugesagt

	9.01
	     
	     
	     

	9.02
	     
	     
	     

	9.03
	     
	     
	     


	9.04
	     
	     
	     

	9.05
	     
	

	

	9.06
	     
	
	     

	9.07
	     
	     
	     

	9.08
	     
	     
	     

	9.09
	     
	     
	     

	9.10
	     
	     
	     

	10
	Bemerkungen
	

	
	     
	

	
	Unterschrift des Gesuchsstellers:

     

	Datum:

     

	


