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„Schortenser Klinkerzauber“ 
 

2. Internationales Straßenkunst- und Musikfestival der Stadt Schortens am 27. + 28. Juni 2015
 
Bewerbungsformular (Application Form) 
Bewerbungsschluss (Closing Date): 01. April 2015 
 
Künstlername (Stage Name): 
 
 
 
Anzahl der auftretenden Künstler (Number of performing artists): 
 
 
 
Name des Ansprechpartners (Contact Name): 
 
 
 
Adresse / Land (Adress / Country):       Straße (Street): 
 
 

  

 
Postleitzahl / Ort (Postal Code / City): 
 
 

 

 
E-Mail:            Fax: 
 
 

  

 
Telefon (phone number):                     Mobil: 
 
 

  

 
 
 
Art der Darbietung (Genre): 
 
 
 
 
Website: 
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Beschreibung der Darbietung (Description of performance): 
Bitte ggf. auch Links zu Videos / Fotos und technischen Anforderungen angeben. (Please add links to videos / photos or 
your technical instructions, if applicable.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Benötigte Größe der Spielfläche - bitte einschließlich aller Sicherheitsabstände (Required space for the 
performance - please include all safety margins):    
 
 
 
Besondere Anforderung, z.B. an Untergrund, Schatten… (Special requirements, e.g. even ground, in the 
shade ...): 
 
 
 
 
* Leise Show (Quiet performance) 
* Laute Show (Loud performance) 
 
*   Strom wird benötigt (220 V) (Power required, 220 V) 
 
* Ein Standortwechsel nach jeder Show ist nicht möglich, z.B. wegen  größerer Aufbauten, 

deren Auf-/Abbau zu lange dauert. (I can't change location after each set, e.g. because the equipment is 
sizeable, and the setup takes too much time.) 

* Ich benötige Hilfe beim Auf-/Abbau oder Transport. (I need help with the setup or transport.) 
 
 
Gewünschte Anzahl der Auftritte pro Tag (Number of sets per day): 
 
……. Mindestens (Miniumum)  ……. Höchstens (Maximum) 
 
 
Dauer des jeweiligen Auftrittes (Length of each performance):   ………………... 
 
Dauer des Aufbaus (Time for setup):    ..………………… 
 
Dauer des Abbaus (Time for dismantling):    .....……………… 
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* Anreisepauschale (maximal 100,- €) (Travel allowance, maximum 100,- €) 

(gilt nur für Künstler außerhalb der Landkreise Friesland, Ammerland, Aurich, Leer, Wittmund, Oldenburg und den Städten 
Emden, Oldenburg und Wilhelmshaven / applies only to artists who live outside the counties Friesland, Ammerland, Aurich, 
Leer, Wittmund, Oldenburg and the cities of Emden, Oldenburg and Wilhelmshaven ) 

 
Anreiseort (Travel from):  ……………………………………….. 
 
Übernachtung (Accomodation): 
 
Anreisetag  (Date of arrival) ……………   Abreisetag  (Date of departure) …………… 
 
Anzahl Personen (Number of persons): …………  
 
ggf. Kinder (Children): …………     ggf. Hunde (Dogs): ………… 
 
Doppelzimmer (Double room/s):  …………  Einzelzimmer (Single room/s): ………… 
 
*     Campingplatz (Campsite)   * Wohnmobilstellplatz (Caravan site) 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten für einen möglichen Folgeauftritt an 
andere Veranstalter in der Region weitergeben werden. (I agree that my contact information may 
be passed on to other event managers in the region for possible follow-up bookings.) 
 
*   Ja (Yes)              *    Nein (No) 
 
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an. (I read the terms and 
conditions and agree to them.) 
 
 
 
Ort / Datum: …………………………………...... 
 
 
 
--------------------------------------------------- 
(Unterschrift / Signature)  
 
 
 
 
Bitte mailen / faxen an (Please mail / fax to): 
 
Stadt Schortens     www.schortens.de 
Stadtmarketing & Tourismus    Fax: 0 4461 – 7 48 94-29 
„Schortenser Klinkerzauber“    E-Mail: marketing-touristik@schortens.de  
 
 


