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Anmeldung Vereins-, Firmen-, Institutions-Aktivitäten

Freitag       28. August 2015   18 bis min. 21 Uhr,
Samstag    29. August 2015   10 bis min. 21 Uhr,
Sonntag     30. August 2015   12 bis 18 Uhr

Beschreibung und / oder Skizze
Marktstand, Künstlerische Darbietung, „Geschichte erzählen“, „Strassenmusikant“, Jonglieren,
Verkleidet herumspazieren (z.B. als Clown), Spiele, Wettbewerb, Sportanlässe, Basteln,….

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Hauptzielgruppe
o Kinder
o Familien
o Teenager
o Sportler

o Junge Erwachsene
o Erwachsene
o Senioren
o Alle
o Andere:…………………………….

Auftritt auf Bühne

O     Bühne auf Dorfplatz
O     Bühne im GZ (grosser Saal ca. 100 Personen)

Beschreibung der Darbietung: ……………………………………………………...............................

…………………………………………………………………………………………………………………

Dauer der Darbietung: …       Minuten
Wunschtermin der Darbietung:  Fr von ….. bis…. ;  Sa von … bis……; So von……. bis…….

Referenzen: …………………………………………………………………………………………….
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Infrastruktur

Wir benötigen folgende Infrastruktur:

Marktstandgrösse: Anzahl    ….    à 250 cm Länge (ca. 200 CHF pro Stand = Selbstkosten)

Stromanschluss 230V: Ja / Nein (ca. 50 CHF= Selbstkosten)

Wasser/ Abwasser: Ja / Nein (ca.  110 CHF= Selbstkosten)

Bemerkungen: …………………………………………………………………………..

Wir bringen folgende Infrastruktur:

Eigener Marktstand : Grösse …….. cm  x…. …..cm

Eigenes Zelt : Grösse …….. cm  x ….…..cm

Flächenbedarf total: Grösse Länge…….. cm  x Breite….…..cm

Bemerkungen: …………………………………………………………………………..

Platzwunsch (Standort): ……………………………….

Verein / Firma / Institution / Organisation:

………………………………………………………………………………………………..………

Verantwortliche Person:
Name/ Vorname / Adresse:………………………………………………………………………..

Datum/ Unterschrift: ……………………………………………………………………………….

Tel-Nr. / E-Mail ………………………………………………………..……….…………………..

Bitte einsenden an:
Sonja Struchen, Letzigraben 20, 8003 Zürich, info@chreis9faescht.ch
Fax und Tel: 044  493 03 36


