FURTH FESTIVAL

FREITAG 0%5. JULI 2024

FURTHER FREIHEIT
AB: 18.00 UHR

BACKSTAGE-BEREICH

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

ANMELDUNG

NAME / VORNAME / GRUPPE ANSPRECHPARTNER
STRASSE / HAUSNR. / PLZ / WOHNORT

TELEFON FAK

MOBIL

ART DER DARBIETUNG (WORT/GESANG/MUSIK/TANZ - SONSTIGES)

OMIDIE

QAL BEEROLZIHEIMERIANUM

COMODIE FURTH
COMODIEN RESTAURATIONSBETRIEB GMBH
COMODIEN-PLATZ 1" -90762 FURTH

FRANKEN
FERNSEHEN

TUF Fernsehen
in Franken Programm GmbH

Siidwestpark73 90449 Niirnberg

PERSONEN ANZAHL G AVBACK/ HRLBPLAVERCK ZURUCKSENDEN/ FAXEN
AUFER BOHNE 8 use STICK TEL 0911.74934-21

DAUER DER DARBIETUNG

(NICHT LENGER ALS 6 MIN.) WN|  TITEL-NAME FAK 0911.74934-33
. ot e

TITEL-NUMMER BEI WEITEHI-KIIMMEN BITTE RECHTZEITIG
ZUM FINALE DA SEIN!
ANFORDERUNG TECHNIK

(MICROFONE/TON/LICHT/MUSIK/HALBPLAYBACK/EINSPIELER/ USW.)

CD /USB STICK MIT TITEL UND NUMMER KENNZEICHNEN UND VORHER (18.00 UHR/ BACKSTAGEBEREICH) ABGEBEN!

EINVERSTANDISERKLARUNG

Ich willige ein, dass der COMODIEN RESTAURATIONSBETRIEB GMBH unwiderruflich und unentgeltlich Bild- und/oder Tonaufnahmen im Rahmen der Produktion Gnadenlos
Grand Prix und die die Produktion begleitende Berichterstattung durch TVF Fernsehen in Franken Programm GmbH von meiner Person anfertigen kann und dass diese zeitlich,
inhaltlich und értlich unbeschrénkt, beliebig haufig, auch ausschnittsweise umfassend durch die Produzenten, den Sender TVF Fernsehen in Franken Programm GmbH und durch

von diesen ermachtigte Dritte genutzt werden kann. Die Bild- und/oder Tonaufnahmen dirfen zu kommerziellen und nicht-kommerziellen, 6ffentlichen und nicht-6ffentlichen
Zwecken, beliebig haufigen Sendungen im Fernsehen, Internet und Hérfunk, unabhangig von der technischen Ubermittlungsmethode, der Art des Empfangsgerates, dem

ausstrahlenden Sender genutzt werden.

Minderjahrige werden durch ihre gesetzlichen Vertreter vertreten. Falls ich als gesetzlicher Vertreter allein
unterschreibe, sichere ich zu, dass ich zur Vertretung des Minderjéhrigen berechtigt bin und diese Erklarung auch im
Namen eines etwaigen weiteren gesetzlichen Vertreters des Minderjéhrigen abgebe. Mit obigen allgemeinen
Bedingungen erklére ich mich einverstanden.

Ort/ Datum/ Unterschrift

AUFTRITTS BLOCK:

NR.

NUR VON COMODIE FRTH AUSZUFILLEN




