Technical Rider

Konzert:
Ort:
Datum:
Bandname(n):
Nr. |Instrument/ Gerat
1. Bass-Drum MIC
2. Snare MIC
3. Tom 1 MIC
4. Tom 2 MIC
5. Stand Tom MIC
6. Hi-Hat MIC
7. Overhead MIC
8. Overhead MIC
9. Bass 1xD.L
10. |Gitarre 1 MIC
11. |Gitarre 2 MIC
12. |Gitarre (spare) MIC
13. |Keyboards 2xDL.l.
14. |Keyboards 2xD.l.
15. |Gesang MIC
16. |Gesang MIC
17. |Gesang MIC
18. |Gesang MIC
Soundcheck:
Bandname: Datum: Uhrzeit: Uhr
Bandname: Datum: Uhrzeit: Uhr
Bandname: Datum: Uhrzeit: Uhr

Bei offenen Fragen zum Sound bitte wenden an:

Vorname: Name

Tel.: ansonsten Mobil-Tel.:
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