Anfrage Upload / Streaming von Ton-/Bildaufzeichnungen
von Proben oder Auffiihrungen von Theaterstiicken im Internet

Ich / Wir:

Anschrift:

Mailadresse:

(Theatergruppe, Regisseur, Veranstalter etc.)
beabsichtige/n, Bild-/Tonmaterial des folgenden Stiickes im Internet hochzuladen:

Autor*in: ‘

Theaterstiick: ‘

Auffiihrung oder Probe vom ‘ ‘ (Datum der Bild-/Tonaufzeichnung)

Wird das ganze Stiick gezeigt oder nur einzelne Szenen oder Ausschnitte (bitte angeben, welche)?
Wiedergabe ganzes Stiick [ Wiedergabe Teile []

Gesamtdauer der geplanten Wiedergabe: S (Min.) S (Sek.)

Soll die Bild-/Tonaufzeichnung vor Gruppen oder fiir mehrere Personen gleichzeitig gezeigt werden
(z. B. auf eine Leinwand oder einen Monitor projiziert): Llja [Inein

Einzelne oder mehrere Website(s), auf der das Bild-/Tonmaterial gezeigt wird:

(Angabe der eigenen Website oder des Portals, z. B. YouTube o. d . und / oder des der Sozialen
Mediums/-en. Bei mehreren Medien oder Plattformen bitte immer vollstdandig alle Kandle mit der
genauen URL angeben!)

Ist die Nutzung (Betrachtung) der online-Wiedergabe der Aufzeichnung fiir den Betrachter (User):
[Jkostenpflichtig [Jkostenfrei

Bei kostenpflichtig: ‘ ‘
(In welcher Form werden Nutzungsentgelte erhoben?)

Hohe der Erlose per View S EUR und Héhe der Erlose insgesamt S EUR

(Bitte schétzen Sie die gesamten Einnahmen zum Zeitpunkt der Anmeldung)

Wie lange und von wann bis wann soll die Video-Aufzeichnung (das Bild- / Tonmaterial) online zur
Verfligung gestellt werden:

Startdatum: Enddatum: ‘ ‘

Ko6nnen Benutzer / Betrachter das Bild-Tonmaterial herunterladen oder kopieren?

Llja [Inein

(Ohne die Anfertigung von einfachen Screenshots von Einzelbildern mit den tiblichen Snipping
Tools)

PER FAX an: 06201.507082 PER MAIL an: theater@dtver.de
oder an: DEUTSCHER THEATERVERLAG GmbH, Grabengasse 5, 69469 Weinheim
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