Nordbayerlscher Musikbund e.V.

—

Bezlrk Oberpfalz

Kreis - / Bezirks - Musikfest

Antrag auf Durchfiihrung

[ ] Bezirksmusikfest [ | Kreismusikfest
[ ] Kritikspiel [ ] sonstige Veranstaltung

Antragsteller:
Musikverein/Spielmannszug
Vorstand - Vorname, Name
Anschrift | StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon
E-Mailadresse
Ansprechpartner/Festleiter
Anlass der Veranstaltung
Veranstaltungstermin
Veranstaltungsort
> unsere Vorhaben sind [ | Festkommers [ ] Festzug (Umzug)
[ ] Wertungsspiele [ ] Sternmarsch
[] Festgottesdienst [ ] Gemeinschaftschor

Wir erklaren uns bereit, die Veranstaltung nach den Richtlinien des NBMB durchzufiihren
und stellen hiermit Antrag auf Genehmigung.

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzende/r

Entscheidung der Bezirks-/Kreisvorstandschaft

In der Sitzung der Bezirks- / Kreisvorstandschaft vom

[ ] wurde dem Antrag auf Durchfiihrung stattgegeben.
[ ] wurde dem Antrag die Zustimmung verweigert.
Begrundung (bei Ablehnung):

Ort, Datum Unterschrift Kreis- bzw. Bezirksvorsitzender

Bearbeitungsvermerke:

Eingang des Antrages am:

Beratung der Bezirks- / Kreisleitung:
Zwischenbescheid an Antragsteller:
Meldung an NBMB — Verbandsleitung:
Vereinbarung Ortstermin am:
Ortstermin am:

Sonstige Vorarbeiten:
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