Labelcopy MC Bitte verwenden Sie fiir Ihre Bestellung dieses Formular.

Auftraggeber

Firma/Name ...,
Ansprechpartner ...
SEFASSE o
PLZ/OTE oo
TelEfON Lo

TEIETAX oo

Wunschtermin

Angaben zur Produktion

Titel der Produktion ...t Katalog-Nr. ....cccovveicinnicccnn,
INEEIPIET ... e e et a e et e e e b et a et
Label ..o Label-Code ........cccccoovcucunnnnes EAN-COAE ...
Seitentrennung nach Track-Nr. .....ccovmnnnncccicine Erscheinungsdatum ........cccoonnniiiinnnccces

Angaben zum Premastering

Band soll 1:1 ibernommen werden

Band soll bearbeitet werden

Digitale Bearbeitung der Pausen und/oder Pegel (ohne Anderung der Dynamik)
Digitale Nachbearbeitung der Fades/Blenden

Nachbearbeitung von Dynamik und Klang (individuelles Mastering)

Weitere Nachbearbeitung wie Entrauschen, Erstellung von Edit’s u.a

Audiomasterlist

Nr. Name Spielzeit Bemerkung



