THEATERSCHAFFENDE SCHWEIZ .
PROFESSIONNELS DU SPECTACLE SUISSE prshelvetla
PROFESSIONISTI DELLO SPETTACOLO SVIZZERA

KLEINKUNSTFONDS PRO HELVETIA
SCHWEIZER KULTURSTIFTUNG
UNTERSTUTZUNGSANTRAG

UNTERSTUTZUNGSANTRAG FUR

O Gastspiel in einer andern Sprachregion

O Gastspiel ausserhalb der grossen Stédte (Ortschaften mit weniger als 30'000
Einwohner/innen)
(Zzweifachnennung maoglich)

Veranstalter/in

Kontaktperson

Adresse

Teiefon, E-Mail

Veranstaltungsort

(falls abweichend von Veranstalter/in)

Gastspiel (Klnstler/in, Produktion)

Programm Schweizer Kunstlerbdrse (bitte Jahr angeben)
Nominierte/r Schweizer Kleinkunstpreis

Tréger/in Schweizer Kleinkunstpreis

Tréger/in Schweizer Innovationspreis

anderes Programm (in diesem Fall Beilage eines Dossiers gemdss Merkblatt!)

O 0O o0oogoaoo

Anzahl Veranstaltungen
Veranstaltungstermin(e)

Gage

Gage der auftretenden Kunstler/innen

Anzahl Kunstler/innen

Reise- und Transportkosten der Mitwirkenden
Anzahl Mitwirkende

Verpflegung Kunstler/innen

Unterkunft Kdnstler/innen

Total Gage
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t. THEATERSCHAFFENDE SCHWEIZ

Angaben zum Veranstalter
Grundungsjahr

Anzahl Veranstaltungen pro Theatersaison

Anteil Kleinkunst im Programm (in Prozenten)

Anzanhl Sitzpldtze des Veranstaltungsortes

Beilage (n)
(zum Beispiel Saisonprogramm, Tourneeplan etc.)

Bemerkungen

Ort, Datum
Name, Unterschrift
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