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Bestdtigung fur ein/e
Benefitskonzert/Wohltdtigkeitsveranstaltung

Veranstalter:

Tag der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Name Kinstlerin:

Name der Musikgruppe:

Leiterln bzw. Kinstlerin der Musikgruppe:

Ich bestdtige hiermit, dass ich fir die Mitwirkung bei oben angefihrter Veranstaltung keine
wie immer geartete Entschédigung (Honorar, Kostenbeitrag, Vergitung in Sachwerten,
usw.) erhalten habe.

Ort: Datum:

Unterschrift Kinstlerin
bzw. Leiterln der Musikgruppe:
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