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MUSIK AUF STADT- UND STRASSENFESTEN

ANGABEN ZUM VERANSTALTER

Anrede Name, Vorname

Verein/Gesellschaft/Unternehmen

Stralle Nr. ‘

PLZ Ort

(Mobil-)Telefon Internetseite

E-Mail
Sind Sie Mitglied bei einem Gesamtvertragspartner der GEMA?
D Nein D Ja | - . i

ame des Gesamtvertragspartners Mitglied seit (TT.MM.JJJJ) Mitgliedsnummer

RECHNUNGSADRESSE (FALLS ABWEICHEND)

Anrede Name, Vorname

Verein/Gesellschaft/Unternehmen Funktion (z.B. Kassenwart)

StraBe Nr. PLZ Ort

ANGABEN ZUM VERANSTALTUNGSORT

Name des Veranstaltungsorts

StraRe Nr.

PLZ Ort
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ANGABEN ZU DEN STADT- BZW. STRASSENFESTEN

Hinweis: Bitte geben Sie bei mehrtdgigen Stadt- bzw. StraRenfesten jeden Tag als einzelne Veranstaltung an.

So berechnen Sie die Veranstaltungsflache: Sie messen bei StraBen- und Stadtfesten vom ersten bis zum letzten Stand, um die
Lange der Flache zu ermitteln. Die Breite berechnen Sie von Hauswand zu Hauswand. Ziehen Sie nichts davon ab. Auch Gehwege,
StraBenplatze, Fluchtwege, Ausstellungsstande oder Tische zahlen zur Gesamtflache. Bei sonstigen Veranstaltungen im Freien
geben Sie bitte die insgesamt fiir die Veranstaltung zugangliche Flache an.

Bitte senden Sie uns zusammen mit diesem Formular einen Plan der Veranstaltungsflache per E-Mail an kontakt@gema.de.

Name des Stadt- bzw. StraBenfests Datum Uhrzeit (von — bis) Besucherzahl
Straen- bzw. Platzbezeichnung (nur bei Veranstaltungen im Freien) Gesamtflache in gm
Pausen (ohne Musik) Eintritt pro Besucher € Haben Sie Einnahmen aus D Ja D Nein
in Min. (Hochstbetrag) Werbung, Sponsoring etc.?
CD/MP3/Vinyl/ DVD/MPEG/
Livemusik Streaming Streaming C(E({NI\:)S D\{Ec{Ni\:)EG v
(Original) (Original) P P

Musik erfolgt durch D D D D D D
Pausenmusik erfolgt durch D D D D D D

Name des Stadt- bzw. StraBenfests Datum Uhrzeit (von — bis) Besucherzahl
Stralen- bzw. Platzbezeichnung (nur bei Veranstaltungen im Freien) Gesamtflache in gm
Pausen (ohne Musik) Eintritt pro Besucher € Haben Sie Einnahmen aus D Ja D Nein
in Min. (Hochstbetrag) Werbung, Sponsoring etc.?
CD/MP3/Vinyl/ DVD/MPEG/
Livemusik Streaming Streaming %E({NI\S D\{E({Ni\:)EG v
(Original) (Original) P P

Musik erfolgt durch D D D D D D
Pausenmusik erfolgt durch D D D D D D

Name des Stadt- bzw. StraBenfests Datum Uhrzeit (von — bis) Besucherzahl

StraBen- bzw. Platzbezeichnung (nur bei Veranstaltungen im Freien) Gesamtflache in gm
Pausen (ohne Musik) Eintritt pro Besucher Haben Sie Einnahmen aus .
LU .. € - Ja Nein
in Min. (Hochstbetrag) Werbung, Sponsoring etc.?

CD/MP3/Vinyl/ DVD/MPEG/
Livemusik Streaming Streaming (EE({N::)B D\{E‘{A?:)EG v
(Original) (Original) P P

Musik erfolgt durch D D D D D D
Pausenmusik erfolgt durch D D D D D D
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SELBST ERSTELLTE KOPIEN (AUDIO/VIDEO)

Hinweis: Wenn Sie Musik auf 6ffentlichen Veranstaltungen von kopierten (Bild-)Tontragern wiedergeben, z. B. von einem DJ mit
selbst gebrannten CDs oder kopierten MP3s, benétigen Sie dafiir das Nutzungs- und Vervielfiltigungsrecht. Dieses konnen Sie

zentral Giber die GEMA erwerben.

Wurde fiir die selbst erstellten Kopien (Audio/Video) das Nutzungsrecht von der GEMA erworben?

e
Lizenznummer

oder

D Nein Ich bendtige eine Lizenz

MUSIKUMZUGE

Name, Vorname (bzw. Verein/Unternehmen)

StraRe Nr., PLZ Ort

D fiir 100 Werke/Titel D individuell Anzahl der Werke/Titel

Hinweis: Wenn Sie als Teil des Stadt- bzw. StraRenfests einen Musikumzug durchfiihren, kénnen Sie diesen hier anmelden.

Veranstaltungsdatum Name des Veranstaltungsorts

Anzahl der Musikgruppen/ Anzahl der
Kapellen/Spielmannsziige Lautsprecherwagen

BITTE BEACHTEN SIE:

Senden Sie uns dieses Formular bitte bis spatestens 3 Tage vor dem Stadt- bzw. StraBenfest zu. Sollten Sie bei der Veranstaltung
Livemusik gespielt haben, hinterlegen Sie bitte innerhalb von 6 Wochen nach dem Stadt- bzw. StraBenfest die Liste der gespielten
Titel bzw. Werke online unter www.gema.de/musikfolgen.
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