
Fragebogen für das perfekte Angebot

Privat Name

Straße + Nr.

PLZ

Ort

Tel.

Veranstaltungsort Name

Straße + Nr.

PLZ

Ort

Ansprechpartner für Aktivitäten Name

Mobil

für die Location Name

Mobil

Veranstaltung Anlass 

Tag . . TT.MM.JJJJ

Aufbau möglich ab : Uhr

Beginn der VA : Uhr

Ende der VA : Uhr

Besucherzahl Pax

Musik Musikrichtung 60er 70er 80er
90er 2000er Pop
Rock Schlager NDW
EDM aktuelle Charts Hip Hop

Sonstige 
Musikrichtungen/
Musikwünsche

NoGo`s



Extrawünsche Ambiente Beleuchtung Beamer
Funkmikrofone / Headset Leinwand
Zusätzliche Beschallung (z. B. Außenbereich) Fotobox

Sonstiges 
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