
Showtime – Nr.1 
 

Buchungsformular für eure Feier 
 

Wer bucht: ________________________________________________ 
 
Adresse:    ________________________________________________ 
 
PLZ:           ________________       Ort:  _________________________ 
 
Telefon:     _____________________ Fax / MAIL:  _________________ 
 
Grund der Feier: ______________________ Anzahl Personen: ______ 
 
Datum der Feier:__________________  Ort der Feier:          wie Adresse 
 
oder hier abweichende Adresse: 
 
 
 
 
 
Gebuchte Leistungen: 
 
                               Mobile Diskothek         zum Preis von: ……………..€ 
      
   Beschallung              zum Preis von: ………….….€  
 
 
 Folgende Punkte gelten mit der Unterschrift als vereinbart:  
1. Die Musikanlage wird rechtzeitig in der oben angegebenen Lokalität aufgestellt.   
2. Der Auftraggeber sorgt für den ungehinderten Zugang und stellt ggf. eine Hilfskraft.   
3. Die Anlage umfasst das nötige Equipment zur Durchführung der Veranstaltung.   
4. Sobald die Anlage steht, kann Hintergrundmusik eingespielt werden.   
5. Die Musikauswahl trifft der Künstler nach Absprache mit dem Auftraggeber.   
6. Die vereinbarte Gage ist am Tag der Veranstaltung in bar auszuzahlen oder es ist etwas anderes vereinbart.   
7. Es fallen Fahrkosten an.                                 □ Nein  
8. Beträgt die Entfernung zum Auftrittsort mehr als150 km, wird eine Übernachtung im Einzelzimmer für alle beteiligten Personen 
gestellt. Übernachtung vereinbart:                  □ Nein 
10. Wird die Veranstaltung, egal aus welchem Grund, vom Veranstalter abgesagt, werden folgende Stornogebühren als 
Ausfallentgelt fällig:  - bis 2 Monate vor dem Termin 20 % der Gage - bis 3 Wochen vor dem Termin 50 % der Gage - ab 3 Wochen 
vor dem Termin 100 % der Gage   
11. Bei Krankheit eines Musikers wird gleichwertiger Ersatz gestellt. 
Sollten einzelne Punkte dieser Vereinbarung ungültig sein, bleiben die weiteren Punkte in Ihrer Gültigkeit unberührt. 
 
Auftraggeber 
 
…………………………………………………………… 
 
Ort, Datum 
 
…………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte unterschrieben an : Peter Reiser Wildenseer Str.15a, 63863 Eschau oder per Fax: 09374 - 314307 

 

Raum für Bemerkungen oder Vereinbarungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auftragsbestätigung gesendet am: 
……………………………….................... 


