
 

 

  
BUCHUNGSFORMULARBUCHUNGSFORMULAR  

 
Veranstalter   

Name  ________________________________________________________ 

Straße   ________________________________________________________ 

PLZ/Ort   ________________________________________________________ 

Telefon   _____________________      Telefax     _______________________ 

Mobil-Nr.  _____________________       E-Mail      _______________________ 
 
 Veranstaltung 
 
       Datum  ____________ von _______ bis _______ Uhr  /  Dauer des Auftritts ___ Std. ___ Min. 
 
 Veranstaltungsort   (Adresse nur ausfüllen, wenn sie von o.g. Anschrift abweicht.)  
 
       Adresse __________________________________________________________________ 
 
 

 Repertoire   (Bitte kreuzen Sie das gewünschte Repertoire an.)  

      Swing/Jazz          Latin         Pop 
 
 Bandgröße   (Bitte kreuzen Sie die gewünschte Größe an.) 

      Duo      Trio      Quartet      Quintet      Sextet       Septet       Nonet 
 
 Instrumente   (Bitte kreuzen Sie an, welche Instrumente vorhanden sind.)   

      Flügel       Klavier       Keyboard       Schlagzeug       Percussion 
 
 Tontechnik   (Bitte kreuzen Sie an, was vorhanden ist.)  

      PA/Verstärkeranlage       Mischpult       Boxen      Monitorboxen     Stative 
 

      Mikrofone      Sonstiges _______________________________________________ 
 

 Ihre Sonderwünsche      ______________________________________________________ 
 
        
 
                _______________________                 ___________________________________                                                                      

Ort/Datum          Unterschrift 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte, unterschriebene Buchungsformular per Fax an 030 / 88 76 53 52 
 


