Anfrage Veranstaltungstechnik

medienzentrum 7
wiesbaden

Bitte machen Sie Ihre Angaben so detailliert wie moglich.

Veranstalter

Ansprechpartner

Tag der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Art der Veranstaltung

RaumgroiRe

Biihne

Zuschauer

Gerate Bedarf (Anzahl) Kosten

Verstarker/Mischpult

Mikrofone

Lautsprecher

Beamer

Leinwand

Projektionstisch

Abspielgeréate (DVD-CD-
Player; Laptop)

Abholung: Datum und
Uhrzeit

Ruckgabe: Datum und
Uhrzeit

Personal zur Einweisung

Personal zur Betreuung

Datum: Unterschrift:

Stempel/Adresse der Institution:




