
Veranstaltungsfragebogen	

Kontaktdaten	Gastgeber	

Vor-/Nachname:	 	 	 ______________________________________	

Straße/Hausnummer:		 	 ______________________________________	

PLZ/Ort:	 	 	 	 ______________________________________	

Festnetz/Mobil-Nr.:	 	 	 ______________________________________	

Email:	 	 	 	 	 ______________________________________	

Loca5on	

Name:		 	 	 	 ______________________________________	

Straße/Hausnummer:		 	 ______________________________________	

PLZ/Ort:	 	 	 	 ______________________________________	

Homepage:	 	 	 	 ______________________________________	

Ansprechpartner:	 	 	 ______________________________________	

Festnetz/Mobil-Nr.:	 	 	 ______________________________________	

Raumname:	 	 	 	 ______________________________________	

	 	 	 	 	 ❑	Parterre	❑	1.Etage	❑	2.Etage		❑	Fahrstuhl	

AuHau	möglich	ab:	 	 	 ______________________________________	

Parkmöglichkeit:	 	 	 ______________________________________	



Allgemein:	

Tag	der	Veranstaltung:	 	 ______________________________________	

Art	der	Veranstaltung:	 	 ______________________________________	

Anzahl	der	Gäste:	 	 	 ______________________________________	

DurchschniPsalter:	 	 	 ______________________________________	

AnkunQ	in	der	LocaRon:	 	 _________________________________(Uhr)_	

Musik	ab:	 	 	 	 _________________________________(Uhr)_	

Namen	der	Trauzeugen:	 	 ______________________________________	
(Ansprechpartner)	

benöRgte	Technik:	 	 	 ______________________________________	

ZusatzopRon:	 	 	 	 ______________________________________	
(Floorspots	usw.)	

Ablauf:	

Essen	um:	 	 	 	 _________________________________(Uhr)_	

Eröffnungstanz:	 	 	 ❑	Gäste	auf	die	Tanzfläche	holen	❑	alleine	auf	der	Tanzfläche		
	 	 	 	 	 ❑	1.Titel	alleine	durchtanzen	❑	1.Titel	ausblenden/abklatschen	

Titel	/	Interpret	Eröffnungstanz:								______________________________________																																																																		

Sonderwünsche:	 	 													______________________________________	

Torte	um:	 	 	 	 _________________________________(Uhr)_	

Titel	/	Interpret	Torte:																 ______________________________________	
MiPernachtssnack:	 	 	 ❑	ja	❑	nein	

Schleiertanz:	 	 	 	 ❑	ja	❑	nein	

Brautstraußwerfen:	 	 	 ❑ ja	❑	nein				________	(Uhr)	

StrumpHandversteigerung:	 	 ❑	ja	❑	nein				________	(Uhr)	

SonsRges:	 	 	 	 ______________________________________	



Musikrichtungen:	

❑	50er	❑	60er	❑	70er	❑	80er	❑	90er	❑ 2000er
❑	Deutsche	Oldies	❑	Deutscher	Discofox	❑	Deutscher	Schlager
❑	Ballermann-Hits	❑	Party-Classics	❑	NDW	❑	Reggae
❑	Rock	❑	Rock	(deutsch)	❑	Hardrock	❑	Pop	❑	Pop	(deutsch)
❑	Charts	❑	Funk	❑	Soul	❑	House	❑	Electro-House	❑	Tropical	House	❑ EDM ❑ Trance	
❑	Black	❑	Hip	Hop	❑	R&B	❑	Raggaton	❑	Hip	Hop	(deutsch)
❑	Chill-Out	❑	Ibiza-Lounge	❑	LaRn	❑	LaRn-Dance	❑	Cuban
❑	Jazz	❑	Dinnermusik	❑	Standard-Tanzmusik	

❑	SonsRge		 	 	 	 ______________________________________ 

Was	auf	keinen	Fall	spielen:	 	 ______________________________________	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 ______________________________________	

Musikwünsche	

Titel/Interpret		 	 	 	 		 Titel/Interpret	

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________ 

____________________________________	 ____________________________________	


