Auftrag fiir die Erstellung eines Ticketvorverkaufs auf MV Ticket der Pressezentrum/ Printzentrum GmbH

mit * rot markierte Positionen gelten als Pflichtangabefelder

Veranstalterdaten® ] "
Tickets fiir Mecklenburg-Vorpommern
Name*
Stralle
Veranstalterdaten
PLZ/Ort
sind ber(le_itls erfasst Telefon
Steuernummer
Name
Ansprechpartner
E-Mail Adresse
Bankname
Bankverbindung Kontoinhaber
IBAN
Verwendungszweck
Veranstaltungstitel *
Untertitel
Kategorie O Theater/Biihne O Konzerte/Open Air O Messen/Kongresse

Wihlen Sie bitte eine aus

O Sport/Aktiv O Club/Szene O Lesungen O Fiihrung

Veranstaltungsdatum™

Uhrzeit Beginn* Uhr

Uhrzeit Einlass Uhr

Veranstaltungsende Datum: Zeit: Uhr

Freigabedatum Verkauf Datum: Zeit: Uhr

Vorverkaufsende Datum: Zeit: Uhr
Name™

Veranstaltungsort™
StralSe

ist bereits erfasst PLZ/ Ort

Zusatz




Zusétzliche Ticketinformationen

Tourleitung

Prasentiert von

Sonstiges

Sonstiges

Logo(s)

Via E-Mail an info@mvticket.de

Ist die Spielstatte behindertengerecht?

Barrierefrei: Oja // nein O

Freie Platzwahl/ Nummerierte Pliatze*

Art Freie Platzwahl Mit fester Platzierung
Stehplatze ] []
Sitzplatze ] [l

Preis:* (bitte geben Sie entweder Ihren Veranstalter-Grundpreis oder den Kundenverkaufspreis an)

Kategorie/ Grundpreis (zzgl. Gebiihren) Endverkaufspreis (inkl. Kontingent™
Bezeichnung in EURO Gebiihren) in EURO
v v
Bezeichnung Vollzahler ermafigt Vollzahler ermaligt Anzahl




Preiszusatze/ WKZ/ Refundierung/ Gebiihren laut gesonderter Vereinbarung

ErmafRigung gilt fir:

Print@Home*

(Tickets kénnen vom Kunden selbsténdig online gebucht und eigenstandig im DIN A4 Format gedruckt werden)

ja O // nein O

Der Grundpreis der Veranstaltung wird versteuert mit einem Steuersatz von:*
7% O 19% O 0% O

Pressetext

Foto credit

Thre Anmerkungen: (Sponsoren- und/oder Prasentatorennennung, L.ogo Platzierung)
Dateianhdnge (Saalpdne, Logos, Fotos)

Hiermit bestédtige ich, alle Angaben korrekt erstellt zu haben und veranlasse hiermit verbindlich die
Erstellung der Veranstaltung auf MV Ticket der Pressezentrum/Printzentrum GmbH  []

Name des Antragstellers Datum:


mailto:Print@Home
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