
An die 
Genossenschaft Waltherhaus 
Haus der Kultur 
„Walther von der Vogelweide“ 
Schlernstr. 1 
39100 Bozen 
Tel. 0471 319220 (vormittags) / Fax 0471 313888 
 
 
 
 
Der/die Unterfertigte ............................................................................................................................ 
 
als gesetzliche/r Vertreter/in der Körperschaft, Vereinigung, des Betriebes, etc. 
 
............................................................................................................................................................... 
 
mit Sitz in ..................................................................................  Postleitzahl....................................... 
 
Straße ..............................................................................................................  Nr. .............................. 
 
Tel. ..........................................  Fax ..........................................  Mobil .............................................. 
 
E-Mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
Steuernummer .............................................  Mehrwertsteuernummer ................................................ 
 
 
 

ersucht um die Anmietung des 
 

  Theatersaales                      Sparkassensaales                       Foyers 
 
 

Datum Zeit Mittagspause 

am von  bis   Nein  Ja  von bis 

am von  bis   Nein  Ja  von bis 

am von  bis   Nein  Ja  von bis 
 
Beginn der Veranstaltung am…………………. um......................Uhr Dauer ........  Pausen ........

 am………………..... um......................Uhr Dauer ........  Pausen ........

 am……………....…. um......................Uhr Dauer ........  Pausen ........
 
Titel ....................................................................................  Autor ....................................................... 
 
Name des Ensembles ............................................................................................................................. 
 
mit Sitz in .....................................................  Anzahl der beteiligten Personen ................................... 
 



TECHNISCHE ANGABEN FÜR DIE ANMIETUNG DES THEATERSAALES 
 
Diese Angaben müssen der Verwaltung aus organisatorischen Gründen spätestens 3 
Wochen vor Beginn der Veranstaltung mitgeteilt  werden. 
 
Ankunft  des Bühnentransportes um . . . . . . . . . .  Uhr.  
 

Aufbau (Bühnenbild, Beleuchtung, Ton,  usw.) Proben 

am von bis von bis am von bis 

am  von bis von bis am von bis 

am von bis von bis am von bis 

Abbau am von bis am von bis 
  
Beleuchter bzw. Tontechniker   des Theaters (max. 2 Personen) 
 

am von bis von bis Techniker    Ton……  Licht……
am von bis von bis Techniker    Ton……  Licht……
am von bis von bis Techniker    Ton……  Licht……

 
Inanspruchnahme fo lgender,  hauseigener Einr ichtungen: 
( D i e  E i n r i c h t u n g e n  d e s  W a l t h e r h a u s e s  k ön n e n  n u r  i n  A n we s en h e i t  d e s  h a u s e i g e n e n  P e r s o n a l s  b e n ü t z t  we r d e n ! )  
 

 Vorbühne   Podiumst isch  für   . . . . . . . . . . .  Personen 

 Rednerpul t    Stühle    Anzahl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 PVC-Leinwand   Notenpulte  Anzahl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Prakt ikabeln   Schal lwände       k le in    mit te l      groß 

 Bal let tboden   Vorhang of fen      Vorhang geschlossen 

 Orchestergraben   Simultanübersetzungsanlage  

 Schreibtabulare   Klavier   gest immt 
 Highspeed Internetanbindung ADSL über  Rai f fe isen Onl ine 

                                                 1  Tag € 60   3 Tage € 125   6 Tage € 180 
 
Im Mietpreis ist die Nutzung von 30 Beleuchtungskörpern inbegriffen. Jeder weitere wird mit 3 Euro 
pro Stück in Rechnung gestellt.  HMI – Scheinwerfer werden mit 30 Euro pro Stück verrechnet. 
 
Sonstiges  ( z .B .  M i k r op hon e ,  Ob e r l i c h t p ro j ek to r  us w . )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Text Leuchtschrift: ...……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Der vom Veranstalter beauftragte Techniker (bzw. die Kontaktperson) ist . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tel .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   E-Mai l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Öffnungszeiten der Theaterkasse  am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .von . . . . . . . . . . . . . . . . .b is . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Kartenvorverkauf unter Nummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Eintr i t tspreis:  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Der Verantwort l iche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


