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Fortbildungsprüfung 

Gepr. Meister/-in für Veranstaltungstechnik 
- Bachelor Professional für Veranstaltungs-
technik

Themeneinreichung Projektarbeit 

Abgabetermin: 

Name, Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

beruflicher Schwerpunkt (Berufspraxis/-erfahrung): 

Mein Einsatzbereich: 

Theater

Studio 

Event 

Messe 

 Datum  Unterschrift 
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Titel der Veranstaltung: 

Veranstaltungsort (Name und Ort)

Beschreibung des Projekts einschließlich des technischen Umfangs 

Funktion der zu prüfenden Person nach § 17(2) VO 

Verantwortungsbereich der zu prüfenden Person 

Größe der Veranstaltung/Produktion (Saalgröße, etc.): 

Besucherzahl ca.:  

Anschlusswerte (kW): 
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