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BEWERBUNG FÜR PROGRAMM/BÜHNENPROGRAMM -ZITTAUER STADTFEST- 
Anmeldeschluss: Montag, 16. März 2026  

 
Allgemeine Hinweise:  

X  zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen  *  mit * gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden 

 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per Post oder E-Mail an: 

Stadtverwaltung Zittau 

Kulturreferat 

Markt 1, 02763 Zittau 

 

per Mail an: kultur@zittau.de 

 

 Name der Band/Gruppe/des Künstlers/des Akteurs 

 

 

Name* 
 

 

 
 

 
Ansprechpartner/in* 
 

 
 
 

 

Straße/Hausnummer* 
 

 

 

 
PLZ* 
 

 

 
Ort* 
 

 

 
Telefon 

 

 

 
Mobil* 
 

 

 

E-Mail* 
 

 

 
Homepage 
 

 

 

 Bevorzugter Auftrittstag*  

 

flexibel 

 

Samstag, 11.07.2026 

 

Sonntag, 12.07.2026 

 

 Titel des Angebotes/der Bühnenshow* (wird für Öffentlichkeitsarbeit genutzt) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Beschreibung des Angebotes/der Bühnenshow* 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Auftrittsdauer (netto – ohne Auf- und Abbau)* 

 

1 Block á _______________________ Minuten 2 Blöcke á ______________________ Minuten

       

 

Sonstiges: ____________________________________________________________________________ 

 

 

 Auf- und Abbauzeiten* 

  

 

Aufbau á _________________ Minuten  und  Abbau á __________________ Minuten 

 

 

 technische Anforderungen*  

 

 CD-/USB- Abspielmöglichkeit    

 

Mikro(s)  

 

Technik-Rider im Anhang      

 

Sonstiges: ____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Anzahl Teilnehmer* (Kinder/Erwachsene) 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Gagenanforderungen* 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Ort 
 
 
 
 

Datum Unterschrift/Stempel 
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