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Bandname: _________________________________________________________________________
  
 
 
Kontaktperson 
 
 
Name: _______________________________________ 
 
 
Fon privat: ____________________________  Mobil: ___________________________________
  
 
Email:  __________________________________________________ 
 
 
 
Bandbesetzung 
 
 
    Name          Instrument   Wird das eigene  

Instrument mitgebracht? 
 
1. _________________ ________ _____________________          ja          nein          

2. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

3. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

4. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

5. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

6. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

7. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

8. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

9. _________________ ________ _____________________          ja          nein 

10. ________________________ _____________________          ja          nein 
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Songs/Titel 
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Vorschlag Ablauf (ist nicht vom Kunden auszufüllen) 
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