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Pop in Limburg i.s.m. Prins Bernhard Cultuurfonds Limburg
Pop in Limburg / Mauritslaan 23 / 6161 HP Geleen / tel. 046-2021360 / jolien@popinlimburg.nl 
Programmeringsregeling Week van de Popmuziek
Formulier eindafrekening
	Aanvrager:
	IBAN-nummer:
	T.n.v.:

	Naam & datum buitenconcert: 
	

	Kenmerk beschikking (ontvangen vanuit PIL):
	

	Aantal bezoekers (incl. niet betalende): 
	

	Geprogrammeerde popacts:
	


1. FINANCIEEL EINDOVERZICHT
Hierin vul je in welke kosten er daadwerkelijk zijn gemaakt en wat er aan inkomsten is gegenereerd: 

KOSTEN

	Gages artiesten
	Artiest 1 [naam] 
	€ …

	
	Artiest 2 [naam]
	€ …

	
	Artiest 3 [naam]
	€ …

	
	Etc
	€ …

	Bijv: PA systeem (microfoons, speakers)
	Gehuurd bij [..] 
	€ …

	Bijv: Geluidsman (..)
	[…] 
	€ …

	Bijv: Uren die in organiseren zijn gestoken
	Organisatie door [naam]
	€ …

	Bijv: materiaal kosten (Tape / stickers, e.d)
	Aangeleverd door […] 
	€ …

	
	Totaal:
	€ …



INKOMSTEN
	Bijdrage Regeling Pop in Limburg
	
	€ 200

	Bijv: Eigen bijdrage
	
	€ …

	Bijv: Sponsoring
	
	€ …

	Bijv: Vrijwillige bijdrage bezoekers
	
	€ …

	Etc. 
	
	€ …

	
	Totaal:
	€ …



                                                                                                                       Verschil (totaal kosten – totaal inkomsten): € …

2.      PROMOTIE MATERIAAL

Indien er foto’s en/of videobeelden gemaakt zijn van uw concert, ontvangen wij hier graag links of bestanden van zodat wij dit materiaal kunnen inzetten voor promotiedoeleinden. Links kunnen in dit document worden ingevoegd. Eventuele bestanden graag mailen naar karin@popinlimburg.nl 


3.      BETAALBEWIJZEN

Voor een correcte afrekening, dient u betaalbewijzen in te leveren. Voeg in dit document de gageverklaringen en eventuele bonnen/facturen voor gemaakte kosten toe.

Dit gehele formulier is ingevuld op:                                  door: 
Datum en plaats: 




Handtekening aanvrager: 

__________________________



___________________________

