
 

 

LIVE CONCERT ACCOUNT 

Erstattung Eurer GEMA Gebühren in den Tarifen U-VK und  M-U für das 
Jahr 2009 
Einsendeschluss: 11.10.2010 
___________________________________________________________________________ 

 

ANTRAGSFORMULAR 

Hiermit beantrage/n ich/wir beim Verein RockCity Hamburg e.V. die 
Erstattung meiner/unserer GEMA-Gebühren in den Tarifen U-VK und  M-U/ 
oder für das Jahr 2009. 
 
Name der Spielstätte:_________________________________________ 
Feste Spielstätte seit:_______ Anzahl der Live-Konzerte in 2009:_______ 
Inhaber/in:  _____________________________________________ 
Straße:  _____________________________________________ 
PLZ / Ort:  _____________________________________________ 
Telefon:  _____________________________________________ 
Fax:   _____________________________________________ 
E-Mail:  _____________________________________________ 
Website:  _____________________________________________ 
Beantragte Summe GEMA Erstattung 2009:________________________ 
Datum Ihrer Zahlungen an die GEMA :____________________________ 
Anzahl der eingereichten Kopien (KEINE Originale):__________________ 
 
Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass all meine/unsere im Antrag nebst 
Anlagen gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, ich/wir die 
Förderungsvoraussetzungen des Live Concert Accounts  unter der URL 
http://www.rockcity.de/presseinfos/LCA-Regelung.pdf gelesen und 
verstanden habe(n). Ich bin/wir sind darüber informiert und 
akzeptiere(n), dass kein Rechtsanspruch auf Förderung gegenüber 
RockCity e.V. und/oder der Behörde für Kultur, Sport und Medien besteht. 
Sollte sich herausstellen, dass meine/unsere im Antrag nebst Anlagen 
gemachten Angaben nicht der Wahrheit entsprechen, verpflichte(n) 
ich/wir uns, die erhaltene Förderungssumme unverzüglich an die Behörde 
für Kultur, Sport und Medien zurückzuzahlen und stellen RockCity e.V. von  
etwaigen aufgrund meiner/unserer falschen Angaben gegen RockCity e.V. 
geltend gemachten Schadenersatzansprüchen frei und klaglos. 
 
 



 

 

 
Zwecks Überweisung der Erstattung erbitten wir die Kontoverbindung des 
Clubs/Inhabers: 
 
Name des Kontoinhabers:______________________________________ 
Name der Bank:______________________________________________ 
Kontonummer:________ ______________________________________ 
Bankleitzahl :________________________________________________ 
 
 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte 
weitergegeben. Sollten wir feststellen, dass Clubs/Inhaber möglicherweise 
zukünftig günstiger als bisher bei der GEMA gemeldet sein könnten, 
behalten wir uns vor, mit dem Bewerber auf Wunsch in Kontakt zu treten. 
Aus diesem Grund benötigen wir Deine/Ihre Zustimmung: 
 
  
 Ja, ich/wir stimme/n zu    Nein, ich/wir stimme/n nicht zu  
 
 
 
Bei Fragen wendet Euch bitte jederzeit gern an:  
kontakt@clubkombinat.de und music@rockcity.de  
Telefonisch jederzeit erreichbar unter: 040-319 60 60 / RockCity Hamburg 
e.V. 
Alle Unterlagen können auch per Fax geschickt werden: 040-319 60 69 
Oder per Post an: RockCity Hamburg e.V., Sternstraße 4, 20357 Hamburg 
 
 
   _____________________________________________ 
   Datum/Ort    Unterschrift 
 
Einsendeschluss nicht versäumen und merke: 
 
Wo ein Wunsch ist, da ist immer auch ein Weg! 
 
 
Verantwortlich für den Inhalt: RockCity Hamburg e.V. / Andrea Rothaug 


