Kundenanforderungsformular

Personliche Informationen
Name:

Telefonnummer:

E-Mail:

Informationen zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung: |Sonstiges Event (bitte Feld unten ausfillen)

Datum der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Ist Lichttechnik gewlnscht? Noch nicht sicher
Falls ja, ist diese vorhanden? Nein
Werden Lautsprecher bendtigt? |Noch nicht sicher

Art der gewunschten Musik:

Sonstigen Informationen

oL

EDENTHOR-EVENTS.DE

DEIN EVENT. DEIN HIGHLIGHT

Wie sind Sie auf Redenthor-Events gestoBen? |Sonstiges (bitte Feld unten ausfiillen)

Wie sollich Sie kontaktieren? SMS

Weitere Informationen:
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