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MMM IMesse&Event
Personalfragebogen fur selbststandige
Einzelunternehmer/innen

Personliche Daten

Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

Kontaktinformationen

PLZ/Ort

StralRe/Nr.

Mobil. Land
E-Mail Festnetz
Ausbildung

Berufsausbildung mit
Abschluss Studium mit Abschluss als
Sprachkenntnisse

Sonstiges

Die Tatigkeit als Einzelunternehmer lbe ich

hauptberuflich nebenberuflich  aus.

Welche Erfahrungen/ Referenzen hast du in der Veranstaltungstechnik,
und auf welcher Art Produktiona warst du bisher vorwiegend tatig?
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Unterlagen angefiigt Haftpflichtversicherung
Gewerbeschein Kopie Personalausweis Kopie Flhrerschein
Nachweise/ Zeugnisse (alternativ Ausweisnummer)

Welche Tatigkeitsfelder kannst du ausfillen?

Tatigkeitsfelder/Ausbildung

Planungsleistung/ Visualisierung

Projektleitung

Technische Leitung

Stagemanagement

Meister/in fur Veranstaltungstechnik

Fachkraft fur Veranstaltungstechnik

Ausbildung im Elektrobereich

Mediengestalter Bild & Ton

Sonstige
Tontechnik
Operator Ton FOH Operator Ton Monitor
Tontechniker Tontechniker Mikrofonierung

Lichttechnik

Operator Licht Lichtdesign

Lichttechniker Lichttechniker Systemtechnik




Videotechnik

Operaor AV Bildregie

Operator AV Medienserver, wenn ja welches System

Rigging

Rigging

Biihne

Techniker Buhne/

Podestbau Techniker

Messebau Pyrotechniker

Rigging Grounder

Technik fOr

[rwr\r\
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Content Management

Kameramann/ frau

Medientechniker AV

Medientechniker LED

Operator Kinetik

Techniker Set/Kulissenbau

Backliner

Welche Scheine / Sonderqualifikationen / Weiterbildungen hast du ?
Bitte fiige entsprechende Nachweise/ Scheine an.

Ersthelfer

Schein gultig bis:

PAL (IPAF) oder vergleichbares Zertifikat ,wenn ja welches



Fahrer

Fiihrerscheinklassen

B

Staplerschein DGUV Vorschrift 68

Fahrer PKW

Fahrerkarte

C

Fahrer <7,49t

C1

Was ist dein regularer Tagessatz ?

felele

C1E

Technik fur
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Fahrer >7,49t

CE
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