Antrag fur betriebliche Projektarbeit

Berufsbezeichnung / Fachrichtung / Fachbereich:

Fachkraft fur Veranstaltungstechnik

Antragsteller/in: Ausbildungsbetrieb:

Abschlussprifungstermin: Antragsdatum: E-Mail-Adresse:

Projektverantwortlicher Ausbilder
Veranstaltungsbeginn:

Veranstaltungsende:

Durchfiihrungs Ort / Adresse:

Vorname Name Telefon

Projektbezeichnung:

Gewahlte Gewerke - inkl. Auflistung von voraussichtlich eingesetztem Equipment:

(zutreffendes ankreuzen):

Energieversorgung:

(mindestens 3Phasen Drehstromanschluss mit Leistungsbetrachtung. 16A Steckdose reicht nicht aus...)

Ton:

(mind.12 Kanal Mischpult (01V oder vergleichbares), mind. 12 Mikrophonkanale, (mind. 2 verschiedene Mikrophontypen),
semiparametrische Klangregelung und Dynamikprozessoren.)

Licht:

(Projekte mit steuerbare / programmierbare Lichtanlagen sind erforderlich. Mind. mit ScanCommander / Lightcommander oder vergleichbarem.
Mind. 3 verschiedene Scheinwerfertypen miissen eingesetzt werden.)

Rigging:

(Mind. Montage einer Traversenkonstruktion gehangt oder gestellt. Belastungsbetrachtung ist erforderlich)

Bihnentechnik:

(z.B. Bau von Tribiinen oder iberdachten Openairbiihnen, komplexe Ausstattungen, Kulissen- u. Dekobau. Einfache Podestflachen reichen nicht aus)

Medientechnik:

(Der Anschluss eines Videoprojektors mit Leinwand oder LED-Leinwand und Zuspielern oder Liveiibertragung, ggf. Medienservereinsatz. LCD- bzw.
Plasmabildschirm reicht hier nicht aus)




Ausflhrliche Projektbeschreibung

(Veranstaltungsart, -Umfang, Auftragsanalyse, detaillierte Beschreibung durchzufiihrender Arbeiten):

Projektumfeld (Beschreibung des Veranstaltungsorts, anderer Beteiligter):

D Wird Fremdleistung eingesetzt?

Wenn ja welche?

Projektphasen mit Zeitplanung in Std (max 35 Stunden):

Phasen-Bezeichnung

Std

Gesamtstundenzahl:

Formatvorgabe: Arial, 10pt, nicht fett, nicht kursiv, 1.2-facher Zeilenabstand
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