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Einnahmenübersicht

Der Veranstalter/Organisator:  ..........................................................................................................................................................................................................
Vertreten von Herrn/Frau:  ...................................................................................................................................................................................................................
Strasse und Hausnr.:  ...............................................................................................................................................................................................................................
Plz und Ort:  ....................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon:  .............................................................................................................................................................................................................................................................
E-Mail-Adresse:  ...........................................................................................................................................................................................................................................
Ust-Idnr./Unternehmensnummer:  .................................................................................................................................................................................................

Es ist gesetzlich verpflichtet, die USt-IdNr./Unternehmensnummer anzugeben.
Ihr Zeichen:  ...................................................................................................................................................................................................................................................
Unser Zeichen:  ............................................................................................................................................................................................................................................
Ort der Aufführungen/Darbietungen:  .........................................................................................................................................................................................
Straße und Hausnr.:  ................................................................................................................................................................................................................................
Plz und Ort:  ...................................................................................................................................................................................................................................................
Fläche (m2) oder Kapazität: .................................... m2 .................................... Plätze
Datum der Aufführungen/Darbietungen:
.................. / .................. / .................. .................. / .................. / .................. .................. / .................. / ..................
Bitte senden Sie dieses Dokument innerhalb von 15 Tagen nach der Darbietung vollständig ausgefüllt an Unisono zurück.
Wird diese Übersicht nicht innerhalb der gesetzten Frist zurückgesandt, dann geht Unisono davon aus, dass der Saal 
(Ort) ausverkauft war und werden die Abgaben auf dieser Grundlage berechnet.

An die aufführenden Künstler, Gruppen, DJs, Orchester usw. gezahlte Vergütungen

Verteilung des Kartenverkaufs

Details der kostenlos vergebenen Eintrittskarten oder Freikarten

Mögliche Mitteilung:  ................................................................................................................................................................................................................................
Beglaubigt,
Geschehen zu .......................... am ..........................
Unterschrift des Veranstalters/Organisators 

1:  Art der Aufführung: Orchester, Musiker, Discjockey, Radio, Fernsehen, CD-Spieler, Chor, Blaskapelle, Musikkapelle, Künstler, Ensemble, Vortrags-
künstler, Amateurtheatergruppe, Solist, Berufstheater, …

2:  Betrag: Summe der vom Organisator den beteiligten Aufführenden gezahlten Vergütungen
3:  Zutreffendes bitte ankreuzen
4:  Begünstigte: Officials, Sponsoren, Eingeladene, Presse, …

Datum  
Aufführung Begünstigte4 Wert Anzahl Gesamtwert Bemerkungen

€ €
€ €
€ €
€ €

Summe €

Datum 
Aufführung

Vor  
verkauf3 Kasse3 Eintrittspreis Anzahl Summe 

Einnahmen Bemerkungen

❒ ❒ € €
❒ ❒ € €
❒ ❒ € €

Summe €

Datum Aufführung Name der Aufführenden Art der Aufführung1 Betrag2

€
€
€
€
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Besondere Geschäftsbedingungen

1.  Bei der Angabe der Einnahmen ist stets die Gesamtzahl bezahlender und nicht-bezahlender Anwesenden an der
Aufführung zu verzeichnen.

2.  Per Preisklasse (Vorverkauf/Kasse) sind die Verteilung des Kartenverkaufs und die entsprechenden Einnahmen
anzugeben.

3.  Ebenfalls anzugeben sind die Anzahl an Karten oder Einlasskarten, die Eingeladenen, Inhabern von Abonnements
und von Presseausweisen kostenlos zuerkannt wurden, sowie die Anzahl an Inhabern von freien Eintrittskarten,
die im Rahmen eines Sponsoringvertrags als Gegenleistung bereitgehalten werden.

4.  Es ist gesetzlich verpflichtet, neben den Einnahmen auch die an die Aufführenden gezahlten Vergütungen mitzu-
teilen.

5.  Wird bei einer Koproduktion nur ein Teil der Einnahmen angegeben, dann muss jede Partei deutlich verzeichnen,
welcher Teil von welcher anderen Partei angegeben wird.

6.  Im Fall einer unvollständigen oder missverständlichen Angabe der Einnahmen und/oder ausgezahlten Vergütungen
behält sich Unisono das Recht vor, die Einnahmen auf Basis der gesamten Kapazität des Ortes, an dem die Ver-
anstaltung stattfand, pauschal zu schätzen. Liegt die Berechnung der vereinnahmten Beträge unter dem stets zu
bezahlenden pauschalen Mindestbetrag, dann wird dieser Pauschalbetrag in Rechnung gestellt. Alle Unisono-Sät-
ze finden sich auf der Website von Unisono (www.unisono.be).

7.  Jede betrügerische Angabe kann die gerichtliche Verfolgung gemäß den Artikeln 196 und 197 des belgischen Straf-
gesetzbuches nach sich ziehen.

8.  Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des „Lizenzantrags“ bleiben anwendbar.

Alle Angaben zu Ihrer Person, die Sie uns verschaffen, nehmen wir zwecks Verwaltung Ihrer Urheberrechte und Kundendienst in unsere Verarbeitung 
„Registrierung und Verwaltung von Partnern“ auf. Sabam C.V.B.A., eine zivilrechtliche Gesellschaft mit Sitz an der Aarlenstraat 75-77 in 1040 Brüssel, 
ist Eigentümer der o. g. Datenbank. Laut dem belgischen Gesetz vom 8. Dezember 1992 haben Sie Recht auf Zugang und Berichtigung Ihrer Angaben. 
Weitere Auskünfte über die Verarbeitung Ihrer Angaben finden sich im öffentlichen Register, auf welches Artikel 18 des o. g. Gesetzes verweist.

Unisono ist eine Zusammenarbeit von Sabam, PlayRight und SIMIM

Sabam Gen. – Rue des Deux Eglises 41-43 – 1000 Brüssel
T +32 2 286 82 11 – unisono.be / music@unisono.be – MWST BE 0402 989 270 – RJP Brüssel
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