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       EVENT-CHECKLISTE 
 
 
Fax: +49 (040) / 6964685-29 
 
 

Anfrage für:  

 

 
                           
 
 
Allgemeine Info: 
 
 
Auftraggeber/Fa.: ........................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner: ........................................................................................................................................... 
 
Adresse: ........................................................................................................................................................ 
 
Telefon: .......................................................................................................................................................... 
 
Telefax: .......................................................................................................................................................... 
 
E-Mail: .............................................................................................................  
 
 
Veranstaltung: ............................................................................................................................................. 
 
 
Datum: ........................................................................................................................................................... 
 
Veranstaltungsort (Stadt und Location): ........................................................................................................ 
 
voraussichtliche Auftrittzeit: ........................................................................................................................... 
 
Voraussichtliche Auftrittsdauer: ..................................................................................................................... 
 
Voraussichtliche Zuschauerzahl: ................................................................................................................... 
 
 
Publikumszusammensetzung: 
 
Jugendliche:    Familien:    Geschäftsleute:  
 
 
Sonstige: ...................................................................................................................................................... 
 
Veranstalter: ................................................................................................................................................. 
 
Anlass: .......................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 

Tim Mälzer:         Patrick Nuo:                 Jorge Gonzalez:    

Thomas Hayo:    Froonck Matthée:          Mladen Petrić :       

Mario Galla     :
   

      André “Brix” Buchmann:           Timothy James:     

...............................................
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Programmwünsche: .................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
Rahmenprogramm: ..................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
Etatrahmen: .................................................................................................................................................. 
 
 
Technische Infos: 
 
Bühnengröße: ............................ Höhe: ........................  Angeforderte Unterlagen: 
 

Saalgröße: ............................ Höhe: ........................    Grundrißplan 
 

Tonanlage: vorhanden / nicht vorhanden     Bestuhlungsplan 
 

Lichtanlage: vorhanden / nicht vorhanden     Stromanschlüsse 
 

Flügel: vorhanden / nicht vorhanden     Schnittzeichnung Bühne/Saal 
 
 
Sonstiges: .................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
Rechnung an: ............................................................................................................................................... 
 
 
Aufgenommen von: .......................................................................   am: .................................................... 


