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Offline-Veranstaltungsgenerierung per Fax 
 
Tourneeveranstalter:   
 
Name Veranstalter:___________________________ 

Ansprechpartner:_____________________________ 

Straße:___________________________________ 

PLZ/Ort: _______-_________________ 

Tel.:  _______/_________   Fax:  _______/_________ 

E-Mail:___________________________   

Homepage:___________________________ 

Geschäftsführer: 

Anrede:_______   Vorname:_____________________   

Nachname:________________ 

 
Örtlicher Veranstalter:   

Name Veranstalter:___________________________ 

Ansprechpartner:_____________________________ 

Straße:___________________________________ 

PLZ / Ort: _______-_________________ 

Tel.: _______ /_________   Fax:  _______ /______ 

E-Mail:___________________________    

Homepage: ___________________________ 

Geschäftsführer: 

Anrede:_______   Vorname:_____________________   

Nachname:________________ 
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Vorstellung: 

Veranstaltungsname:__________________________________________ 

Vorstellungsdatum:____________   Einlass:________   Beginn: _______ 

Obertitel:___________________________________________________

Untertitel:___________________________________________________ 

Veranstaltungsart (Show, Konzert, etc.):___________________________ 

 

Infotext:____________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Weiterer Infotext: ____________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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Präsentatoren - Sponsorenlogos: 
 
Logo 1:  Logo 2:        Logo 3:    
 
 
Bitte senden Sie uns Ihre Logos per E-Mail zu. Bevorzugtes Format: .tif; .jpg; o.ä. 
 
Spielstätte: 
 
Spielstättenname:_________________________ 
 
Straße:___________________________   PLZ/Ort:______-______________________ 
 
Tel.:  _______/_________   Fax:  _______/_________ 
 
E-Mail:___________________________   Homepage:___________________________ 
 
Adresse der Verwaltung: 
 
Firma:________________________   Institution:______________  Zusatz:__________ 
 
Ansprechpartner: 
 
Anrede:_______   Vorname:___________________   Nachname:__________________ 
 
Straße:_______________________________   Postfach:___________________ 
 
PLZ/Ort:______-______________________ 
 
Tel.:  _______/_________   Fax:  _______/_________ 
 
Saalplanvariante: 
 
Bitte senden Sie uns Ihre Saalplanvariante und den Architektensaalplan zur Erstellung zu. 
In diesen Saalplan markieren Sie bitte auch Mixerplätze, Dienstplätze, Rollstuhlplätze 
etc., damit wir diese entsprechend sperren können. Wenn Sie diesbezüglich Fragen 
haben, wenden Sie sich bitte an: 

0 231 – 5 891 892 
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Preistabelle: 
 
Bezeichnung Preistabelle:__________________________ 
 
KARTENGRUNDPREISE (Euro): 
 
Kategorie 1:____,____€   Kategorie 2:____,____€   Kategorie 3:____,____€ 
 
Kategorie 4:____,____€   Kategorie 5:____,____€ 
 
Zzgl. VVK-Gebühr: _______% (mind. 10 %) 
 
Zzgl. Refundierung: ________  (€ oder %) 
 
Zzgl. Systemgebühr: 0,50 € 
 
Zzgl. ggf. Extragebühr: _________ € 
 
KARTENENDPREISE (Euro): 
 
Kategorie 1:____,____€   Kategorie 2:____,____€   Kategorie 3:____,____€ 
 
Kategorie 4:____,____€   Kategorie 1:____,____€ 
 
Enthaltene MwSt. VVK-Provision: 19 % 
 
Enthaltene MwSt. im Kartengrundpreis:  | 0% | 7 % | 19 % | 
        (nicht zutreffendes bitte streichen) 
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Ermäßigungen: 
 
Ermäßigungen können individuell gestaltet werden: Prozentual vom 
Kartengrundpreis oder Pauschal. 
Bitte geben Sie eine entsprechende Bezeichnung und einen prozentualen 
Rabatt bzw. einen pauschalen Endpreis an.  
Darüber hinaus muss für jeden Rabatt angegeben werden, ob dieser auch 
für fremde Vorverkaufsstellen zugänglich sein soll. Besipiel: 
 
Bezeichnung proz. Rabatt   / Endpreis   für fremde VVK 
Schüler 10%   35,00 €    ja 
 
Bezeichnung proz. Rabatt   / Endpreis   für fremde VVK  
        ____ ___ 
 
       ____  ___ 
 
       ____  ___ 
 

 
 
Für weitere Fragen rufen Sie uns unter folgender Rufnummer an: 

 
Tel: 0 231 – 5 891 892     Fax: 0 231 – 917 22 929 

 
Wir hoffen auf eine gute Zusammenarbeit. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
_____________        , den ___________ 
Ort          Datum 
 
 
 
___________________________  
Unterschrift/Firmenstempel        
 


