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AANVRAAG
Organisator:
Naam: …………………………….
Adres: …………………………….

          …………………………….
Telefoon: …………………………….
Email: …………………………….
vertegenwoordigd door: 
.........................................

Artiest:

Naam: Vendelkunstgroep Amico
Adres: Volckaert 11
9400 Ninove
Telefoon: 0498/15 63 82
Email: lieven.vanderlinden@gmail.com
vertegenwoordigd door:
Lieven Vanderlinden

Optreden:

Datum optreden: ………………….
Soort feest: ………………………….
Zaal/locatie/parcours: ……………
Stoet en/of podium: ……………..
Type ondergrond: …………………
Afmetingen podium: ………..... x ………... m
Aantal toeschouwers: …………….
Min. aantal artiesten: …………….
Aankomst artiesten: ………………
Aanvang optreden: ……………….
Einde optreden: ……………………

Indien gecombineerd of meerdere tijdstippen, graag meer uitleg over het verloop:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

































