
23. Sächsisches Landeserntedankfest
vom 02. bis 04. Oktober 2020 in Oelsnitz/Vogtl.

Bewerbung für die Teilnahme am kulturellen Rahmenprogramm

Große Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Ansprechpartner: Herr Petri / Herr Windisch
c/o Oelsnitzer Kultur GmbH Tel.: 037421/70973
Schlosstraße 32 E-Mail: kultur@oelsnitz.de
08606 Oelsnitz/Vogtl.

__________________________________________________________________________ 
Name des Vereins/der Gruppe/des Solisten 

__________________________________________________________________________ 
Kontaktanschrift 

__________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner

__________________|__________________|__________________|__________________ 
Telefon  Fax E-Mail Web 

__________________________________________________________________________ 
Bezeichnung der Darbietung (Artistik, Gesang, Konzert, Show, Tanz u.Ä.) 

__________________________________________________________________________ 
Dauer der Darbietung (auch in mehreren Blöcken möglich) 

____________________│___________________________│____________________________
Anzahl der Mitwirkenden   Auftrittsfläche (Länge x Breite)      Aufwandentschädigung / Gage 

Anreise mit: □ Bus □ Pkw/Kleintransporter___ (Bitte Anzahl vermerken)

Wir möchten gern teilnehmen am:

□ Bühnenprogramm Festzelt Marktplatz □ Freitag □ Samstag □ Sonntag
□ Bühnenprogramm Schloß Voigtsberg □ Freitag □ Samstag □ Sonntag
□ Bühnenprogramm Vogtlandbühne □ Freitag □ Samstag □ Sonntag
□ Festumzug (Sonntag)

Anmeldungen bis spätestens 29.02.2020 zurück!

____________________________________|_____________________________________ 
Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Antragstellers 
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