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LANDESVERBAND DER SALZBURGER

HEIMATVEREINIGUNGEN

Geschäftsstelle: Referat Salzburger Volkskultur, Salzburg-Petersbrunnhof

Tel.: 0662/8042/2615      Fax: 0662/8042/2612
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An das

Referat Salzburger Volkskultur

im Amt der Salzburger Landesregierung

Postfach 527

A-5010 Salzburg
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zur Weiterleitung an die

Betreff: Salzburger AKM-Volksmusikpauschale
Anmeldung einer Veranstaltung mit überwiegend ungeschützter Volksmusik


eines Mitgliedes des Salzburger Volksliedwerkes

	Datum der Veranstaltung:

.......................................

Ort

.......................................
	AKM-Anmeldekarte

Der Unterfertigte ersucht die AKM um Erteilung der Aufführungsbewilligung für die von ihr verwalteten musikalischen oder literarischen Werke für die nachstehend genannte Veranstaltung zu den im Informationsblatt „Salzburger AKM-Volksmusikpauschale“ vereinbarten Bedingungen. Sind nur maximal 25% der aufgeführten Musikstücke geschützt, fällt für den Veranstalter keine AKM Gebühr an.

Das Veranstaltungsprogramm ist nach der Veranstaltung rasch an das Referat Salzburger Volkskultur zur Weiterleitung an die AKM zu senden.

	Name der Veranstaltung:

.............................................................................................................................................................


	Art der Veranstaltung

bitte ankreuzen!

	Veranstalter:

Verein/Gruppe:


............................................................................................................

Zu- und Vorname

des Zeichnungsberechtigten: 
............................................................................................................


Telefon- Nr.: 
.................................


	( ohne Publikumstanz
( mit Publikumstanz

Veranstaltung

( mit Eintritt

( mit Spenden

	Adresse des Veranstalters

..................
............................................
.............................................................................................

Postleitzahl
Ort
Straße/Gasse/Platz/Nr.


	

	Veranstaltungslokal oder Platz

......................................................

.....................................................
	Tatsächlicher Fassungsraum der in Verwendung stehenden Örtlichkeiten

(Haupt- und Nebenräume)

______________________ Personen


	Offizielle Eintrittspreise pro Person

Bitte alle Kategorien angeben

€ ________  € ________  € ________ 



	Namen der mitwirkenden Gruppen

(oder Hinweis auf Beilage)


	Dauer der Veranstaltung

von _______ bis _______ Uhr


________________                                                __________________________________________

Datum der Anmeldung
Unterschrift des Zeichnungsberechtigten
GESCHÄFTSSTELLE


5020 Salzburg


General-Arnold-Straße 13


Telefon (0662) 431278








AUTOREN, KOMPONISTEN UND MUSIKVERLEGER   
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