
Offertanfrage mobile Tonanlage

Formular mailen Formular drucken Alle Felder leeren Zurück zur Website

Gemeinde

Zuständiger Name + Vorname

Adresse

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Kontaktaufnahme per

Bevorzugte Tage und Zeiten

Lieferungsort Tonanlage

Telefon Mail

Wir möchten die mobile Tonanlage mit folgenden Komponenten:

Rückkoppelfilter

Equalizer

Schwerhörigenschlaufe

Mikrofon drahtlos         Anzahl

Kasettengerät

Mischpult

Verstärker

CD-Spieler

Lautsprecher + Stativ,  Anzahl

www.idee-fix.ch
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