
Antrag für die betriebliche Projektarbeit 

Berufsbezeichnung 

Fachkraft für Veranstaltungstechnik 
Antragsteller/in: Ausbildungsbetrieb: 

Projektverantwortlicher Ausbilder: 

Name:
Vorname:
Telefon:
E-Mail:

Projektbezeichnung: 

Gewerke Pflichtbereich: Hinweise zum ausfüllen und Richtlinien für Mindestanforderungen siehe Dokument "Hinweise zur Prüfung"

Energieversorgung
Geplanter Aufwand / Materialeinsatz:

Organisatorische- und sicherheitstechnische Betrachtung
(u.a. Gefährdungsbeurteilung, Betrachtung der Versammlungsstätte gem. SBauVO, etc.)

 Ton   Licht     Projektions- und Medientechnik
Geplanter Aufwand / Materialeinsatz:

Name:
Vorname:
Telefon:
E-Mail:

Jahr: Abschlussprüfung 

Firma:
Straße:
PLZ:
Ort:

Rigging / Bühnenbau
Geplanter Aufwand / Materialeinsatz:

Gewerke Wahl-Pflichtbereich Nur ein Gewerk wählbar | Hinweise zum ausfüllen und Richtlinien für Mindestanforderungen siehe Dokument "Hinweise zur Prüfung"

Projektzeitraum:

Beginn Aufbau:
Beginn VA:
Beginn Abbau:

Antragsdatum: 

Veranstaltungsort: 
Name:
Straße:
Ort:           PLZ:    



Ausführliche Projektbeschreibung  
(Veranstaltungsart, -Umfang,  Auftragsanalyse, detaillierte Beschreibung durchzuführender Arbeiten): 

Projektumfeld (Beschreibung des Veranstaltungsorts, anderer Beteiligter): 

Projektphasen mit Zeitplanung (maximal 35 Stunden inkl. Dokumentation): 

Phasen-Bezeichnung:    

 Gesamtstundenzahl: 

 Stunden 
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