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Formular im PDF ausfüllen 

& bequem per Mail senden!

Bestätigung für ein/e 
Benefitskonzert/Wohltätigkeitsveranstaltung
Veranstalter:

Tag der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Name KünstlerIn:

Name der Musikgruppe:

LeiterIn bzw. KünstlerIn der Musikgruppe:

Ich bestätige hiermit, dass ich für die Mitwirkung bei oben angeführter Veranstaltung keine 
wie immer geartete Entschädigung (Honorar, Kostenbeitrag, Vergütung in Sachwerten, 
usw.) erhalten habe.

Ort:

Unterschrift KünstlerIn  
bzw. LeiterIn der Musikgruppe:

Datum:
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