Antrag auf Nutzung von Einrichtungen und Leistungen des ICEM

Beschallungsformular
( Für Veranstaltungen mit Tontechnik )

Antragsteller:      

Antragsdatum:      

Name Projekt: 

Projektzeitraum von: 
bis: 

Ansprechpartner Ton:

Tel.: 

Aufbauzeiten: 


Termine ohne Betreuung:

(mit Probenanlage,
mit Tag und Uhrzeiten)


Termine mit Betreuung:

(Ablauf/Soundcheck
mit Tag und Uhrzeiten)


Abbauzeiten: 


Einspielung :

 FORMULARKONTROLLFELD 
 CD     FORMULARKONTROLLFELD 
 DAT  FORMULARKONTROLLFELD 
 ADAT  FORMULARKONTROLLFELD 
 

 FORMULARKONTROLLFELD 
 sonstige       

Art der Beschallung:

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Stereo     FORMULARKONTROLLFELD 
 4-Kanal  FORMULARKONTROLLFELD 
 Monitor 

 FORMULARKONTROLLFELD 
 sonstige      

Mikrofonierung: 
     

Anzahl der Gruppen: 
     

Besetzungen: 


sonstige Info’s: 
     







