v
K U L T o U R s TA D T g;lgl(lnirStadt Gotha GmbH

GOTHAGMBH 99867 Gotha

Ansprechpartner: André Beer
Tel.: 03621/510426

Antrag auf Nutzung Fax': 03621 /510 449
Mail: kulturhaus@kultourstadt.de
Kulturhaus Gotha www.kultourstadt.de

Name des Veranstalters: e
Adresse des Veranstalters: e
wird vertreten durch: e
ggf. gesonderte Rechnungsadresse: i

Kontakt: Telefon-Nummer: e
E-Mail-Adresse:

Name der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung: ; ; [ . . ]
Beginn Aufbau / Nutzung: : Uhr
Beginn Einlass: : Uhr
Beginn der Veranstaltung: : Uhr
Ende der Veranstaltung: : Uhr
Ende Abbau / Nutzung: : Uhr

Nutzungsvariante (bitte ankreuzen):

[ ] A =Kulturhaus komplett / Parkett und Rang Einsatz von Pyrotechnik / Feuer /
[] B=Kulturhaus komplett / nur Parkett / ohne Rang feuergefahrlichen Handlungen:
[] C=Kulturhaus nur Vorbiihne / Parkett und Rang (bitte ankreuzen)

[ ] D =Kulturhaus nur Vorbiihne / nur Parkett / ohne Rang [] Ja

[ ] E =Kulturhaus nur Foyer [] Nein

[ ] F=Kulturhaus nur Theatercafé

Bemerkungen: . .o ..o i i e e e e e e mmmmeeemmmeememmmmemmmmmmemmmmmmm————————

Abendkasse (bitte ankreuzen):
[ ] Personal {iber KulTourStadt Gotha GmbH
(Verkauf nur tiber im Haus installiertes Ticketsystem ,Ticketshop Thiiringen“ moglich)
[ ] Personal iiber Veranstalter

Der Einlass wird durch die KulTourStadt Gotha GmbH iibernommen.
Die Garderobe wird durch die KulTourStadt Gotha GmbH iibernommen.

Die Bewirtung der Giste wird durch die KulTourStadt Gotha GmbH iibernommen. Fiir ein Kiinstler-
Catering ist der Veranstalter eigenverantwortlich.
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