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Veranstaltungs-Fragebogen

Vorname Frau : Nachname Frau:
Vorname Mann: Nachname Mann:
Bei Hochzeit / Nachname nach der Trauung:
StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Veranstaltungsangaben
Anlass: [ Geburtstag [1Hochzeit O Firmenevent O sonstiges:
Beginn: Uhr Ende ca.: Uhr Anzahl Gaste ca.:
Datum der Veranstaltung: Ort der Veranstaltung:

O Indoor O Outdoor O Kombiniert

GroBe der Location ca. m?2 Durchschnittsalter der Gaste:
Ansprechpartner vor Ort : Tel:

Strom vor Ort: [ 220V oder ggf.Starkstrom[] 16A [0 32A [ 63A
Sind Treppen vorhanden ? CINein [ Ja,(Anzahl):

Ist ein Aufzug vorhanden? CINein [1Ja,(Etage)

Ist ein Parkplatz vorhanden? [ONein [Ja, Entfernung zur Location

Zusatzliche Technik?

Zusatz Tontechnik: [ Nein OO Ja (Beschreibung),
Zusatz Lichttechnik: O Nein O Ja (Beschreibung),
Foto Box : OO Nein [ Ja Drucker : OO Nein O Ja,Ausdruck wieviel

[] Sonstige Vereinbarugen:

e Sollte noch keine passende Location fur die Veranstaltung gefunden sein,
unterstltze ich gerne und schlage etwas Passendes vor.

e Es ist daflir zu sorgen, dass der D] bis spatestens 2 Stunden vor
Veranstaltungsbeginn Zugang zu den Raumlichkeiten hat,

zum Aufbau der Technik.

e Um die Veranstaltung so gut wie mdglich vorbereiten zu kénnen, bitte ich um
Ricksendung des Fragebogens bis spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn.
e Persdnliche Daten werden laut bestehendem Datenschutzgesetz vertraulich
behandelt und nur zu internen zwecken verarbeitet / gespeichert und NICHT an
Dritte weitergegeben.

Vielen Dank
Kontakt: Sitz der Geselschaft:
+49 (0)171-7416283 Amtsgericht Gelsenkirchen
HRB 13768
Steuernummer: 319/5735/5671
E-Mail: info@me-sound.de USt-IdNr : DE

web: www.me-sound.de Geschéftsfiihrer: Michael Ebert
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