\AT Antragsformular

It Beschallungsanlage der Studierendenschaft

Antragsteller

Name:

Typ/Organisation:

Anschrift:

Veranstaltung:

Zeitraum: Bis:

Personlicher Ansprechpartner

Name:

E-Mail:

Telefonnummer:

Bendtigtes Equipment

Tops
/2 (Yamaha DXR 10) /2 Stative fur Tops
Subwoofer Mikrofone
/1 (Yamaha DXS 15) /3 (Rode M1)
Mischpult
/1 (Allen & Heath ZED-10FX) /2 Mikrofonstative
/10  XLR-Kabel 5m /8  Kaltgeratekabel
/5  XLR-Kabel 10m /2 DI-Box
Adapterkabel: Adapterkabel: 2x 6,3mm Klinke
12 2x Cinch — 2x 6,3mm Klinke 2 —1x 3,5mm Stereoklinke
Adapter:
/4 Cinch — 6,3mm Klinke /1 USB — USB B Kabel

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Verleihmodalitaten und versichere, dass alle
gemachten Angaben korrekt sind.

Ort, Datum Unterschrift
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