
 

 

Formular für die Dienstleistungen der Technik AG 

 
Name: 
 
E-Mail: 
 
Termin(e): 
 
Veranstaltungsort:       Aula   |_| 
                                         Dom  |_| 
                                         Abdinghof  |_| 
                                         Schulhof  |_| 
                                        
Andere: _______ 
 
Art der Veranstaltung: 
 
Benötigt wird/werden: 

Funkmikros (max. 4): 

Standmikros (max. 4): 

Tischstativ:                      ja |_|       nein |_| 

Beamer:                           ja |_|       nein  |_| 

Laptop:                            ja |_|       nein  |_| 

Musik:                             USB-Stick      |_| 

                                         CD                  |_| 

                                         Handy; IPod   |_| 

Scheinwerfer:                  ja |_|      nein |_| 

Moving-Heads (bewegliche Scheinwerfer):   ja  |_|      nein |_| 

 
Falls Scheinwerfer und/oder Moving-Heads benötigt werden, bitten wir um rechtzeitige Rückspra-
che mit Luisa Temborius oder Maria Böcker! 
 
 
 
Sonstige Anregungen und Wünsche (ggf. Rückseite): 


