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Formular Raumanfrage KérberHaus

Die Korber-Stiftung Giberlasst ihre Raume ausschlieRlich gemeinniitzigen Organisationen
sowie staatlichen Bildungstrdgern. Das Bezirksamt Bergedorf vergibt Rdume auch an nicht
gemeinniitzigen Organisationen und Personen.

Bitte fiillen Sie das Formular aus und schicken es - ggf. zusammen mit einem aktuellen
Nachweis der Gemeinn(itzigkeit — an info@koerberhaus.de. Wir melden uns dann schnellst
moglichst mit einem Raum-Vorschlag bei Ihnen zurtick.

Datum der Veranstaltung:

Titel der Produktion:

Ansprechpartner:in (Kontakt):
Institution:

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Kurzbeschreibung der Veranstaltung (max. 500 Zeichen)

Art der Veranstaltung:

offentlich nicht 6ffentlich

Beginn der Veranstaltung:

Ende der Veranstaltung:

Beginn und Ende Aufbau:
Beginn und Ende Abbau:

Gegebenenfalls Probenzeiten:

Eintritt und Kartenvorverkauf:

Es wird kein Eintritt erhoben

Kartenvorverkauf, Preis Vorverkauf:
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Formular Raumanfrage KérberHaus

Vorverkaufsstelle:

Ort, Institution und Kontaktdaten:

Abendkasse, Preis Abendkasse:

Erwartete Gasteanzahl:

Bewerbung der Veranstaltung

Die Offentlichkeitsarbeit obliegt den Mieter:innen.
Folgende Werbeaktivitdten sind geplant:
Pressemeldung

Einladung von Presse und TV

Website

Facebook

Andere Social Media Kanale

Flyer

Plakate

Kaution fiir Nutzung LichtwarkTheater und Korber Saal
Fiir die Nutzung des LichtwarkTheaters und des Kérber Saals féllt eine Kaution in Héhe von

500,00 € an.

Die Riickzahlung der Kaution soll mit der Abrechnung verrechnet werden

Die Riickzahlung der Kaution soll getrennt davon erfolgen

Kommentar:
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