Moster Indremisjon, Salem
Espelandssjgen 16, 5440 MOSTERHAMN
E-post: post@salem-moster.no

Spknad om konsert/arrangement
i Salem Mosterhamn

E-s¢knad . Kan fyllast ut pG PC og sendast direkte. Merk at felt med gule felt er obligatoriske.

S@KIER OG SPKNAD
Namn sgkjer/gruppe Kontaktperson
Adresse Mobilnr.
P.nr. Poststad E-postadr.
Kort om type konsert/arr. (sjanger, tal aktgrar) Dato for konsert
Starttid konsert Varigheit min.

Andre moment om sgknaden

Salems utstyr, sja http://www.salem-moster.no/teknikk/utstyr.html

TEKNIKK (RIDER)

Salem har PC med Windows/office for a vise bilder, video, tekst

Anna utstyrsbehov

(x) dersom artist stiller med lydtekniker

(x) dersom de gnskjer at Salem stiller med lydtekniker

(x) dersom de gnskjer at Salem styrer PC

¢KONOM| Dette ma Igysast gjennom eigen avtale med Salem. Kryss av kva de tenkjer skal gjelde i ein slik avtale

(x) Sekjer gnskjer eit fast honorar Belgp?

(x) Sekjer leiger lokale og tar sjglv inn billettinntekter Merknad

(x) Sekjer og Salem deler billettinntekter etter %-avtale Merknad
|:| (x) Anna avtale Innhald?

ANDRE MOMENT

Salem har eit eige rom med sofa og lave bord som artist kan nytte
for og under arrangementet. Det er toaletter og ein dusj. Salem har
tradlaust nettverk.

Servering til artist(er) med falge:

(x) @nskje om at Salem ordner mat fgr konsert? Antall

Merknad om mat

Dnskjer at Salem skal introdusere og gnske velkommen?  (x)

Dnskjer at Salem skal takke for konserten etterpd? (x)

Andre moment, m.anna kven har ansvar for
billettsal, ev. samle inn kollekt?

Sted:

Dato:

Namn sgkjer

Lagre utfylt skjema pa eigen PC/tlf./nettbrett og send det til post@salem-moster.no

Klikk pa r@d knapp for G
tilbakestille skjema (slette)
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