VERLAG DER AUTOREN

Der Verlag der Autoren gehértden Autoren des Verlages

Fragebogen Verlag der Autoren
GmbH & Co KG

Blihne: TaunusstraBe 19

(Gruppenname, Schule, Verein, 0.4.) 60329 Frankfurt am Main

Postfach 111 963

Vertreten durch: 60054 Frankfurt am Main
(Name Rechtsvertreter / Antragsteller)

Tel. +49 (0) 69 - 2385 74 - 20

StraBe / Haushummer: Fax +49 (0) 69 - 24 27 76 44
theater@verlagderautoren.de
PLZ / Ort: www.verlagderautoren.de
Telefon / Fax: Sitz der Gesellschaft:
Frankfurt am Main
A Ty Amtsgericht Frankfurt am Main
E-Mail-Adresse / Website: LR 20019

USt.-Id. Nr.: DE 112161149

Anfrage zur Auffihrungsgenehmigung Komplementarin:

Verlag der Autoren
Verwaltungsgesellschaft mbH

fur das Stuck: Sitz der Gesellschaft:
Frankfurt am Main

Autor/in: Amtsgericht Frankfurt am Main
HRB: 10251

Wir freuen uns Uber Ihr Auffiihrungsinteresse und bitten Sie, diesen Fragebogen
ausgefillt an uns zuriickzuschicken, damit wir lhnen die entsprechende Genehmigung
erteilen kénnen.

1.

2.

9.

Geschaftsflihrer:
Thomas Maagh, Oliver Schlecht

Auffithrungszeitraum / Datum von: bis:

Anzahl der Vorstellungen:

. Spielstatte / Ort : /

Anzahl der Sitzplatze:

. Eintrittsgeld und Unkostenbeitrag: o ja 0 nein *)

wenn ja, in welcher H6he?

. Finanzielle Unterstiitzung / Subventionen: o ja 0 nein *)

wenn ja, in welcher Hohe?

. Gastspiele in anderen Stadten: o ja 0 nein *)

Ort/e und voraussichtliche/r Termin/e:

. Videoaufzeichnungen sind, auch wenn sie zu privaten/internen Zwecken erfolgen, tantiemepflichtig

und zwar in H6he von € 40,-- (zzgl. 7 % Mwst.) / CHF 50,-- (Schweiz).

Mochten Sie lhre Inszenierung aufzeichnen? o ja 0 nein *)

. Auffiihrungs-/Textmaterial muss vom Verlag bezogen werden. Sie kénnen die benétigte Anzahl

Textblcher als Rollensatz (mindestens 1 Exemplar pro Schauspieler und Regie) kuflich erwerben
oder gegen Zahlung einer Copyright-/Nutzungsgeblhr in H6he von € 30,-- (zzgl. 7 % Mwst.) / CHF 40,--
(Schweiz) eine PDF-Datei des Werkes an lhre E-Mail-Adresse erhalten, zur eigenen Vervielféltigung.
Wir wiinschen die Lieferungvon: o Exemplaren Textbiicher o einer PDF-Datei *)

Sonstiges:

*) Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ausfillen!
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