
  
 

 

 

 

  

Wer bist du? 

Name  

Straße/Nummer  

Ort/Bundesland/Postleitzahl  

Telefon  

E-Mail  

Persönliche Homepage  

 

Dein Leben als Drummer 

 

Hauptberuflicher Schlagzeuger nein  ja  seit  

Schlagzeuglehrer/-dozent nein  ja  Schüleranzahl  

 Name der Schule:  

Ausbildung/Abschlüsse  

Aktuelle Bands/Projekte  

  

 

Dein Social Media Game 
 
(eigene & Band Accounts) 

Instagram  

Facebook  

TikTok  

YouTube  

Sonstige  

 

 
 Endorsement Anfrage 

Hi, es freut uns, dass du Interesse an einem BAM!Endorsement hast.  

Bitte trage deine Informationen in dieses Formular ein und schicke es uns per Mail oder per Post zu. 
Gerne kannst du weiteres Infomaterial (z.B. Fotos, Hörproben, Zeitungsartikel) anhängen. 

 

Wir denken Drumsticks neu. 



  
 

 

Hast du bereits Endorsements? nein  ja  bei folgenden Herstellern: 

  

Wie hast du von BAM!Sticks 
erfahren?  

  

Wie viele Paar Drumsticks 
verbrauchst du ca. in einem Jahr?  Paar 

Welche Sticks nutzt du momentan?  

  
Warum möchtest du BAM!Sticks Endorser werden und welche Erwartungen hast du an 
unsere Zusammenarbeit? Was kannst du zu einer erfolgreichen Zusammenarbeit 
einbringen?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ansprechpartner: Maximilian Lohrmann & Rene Kraft 

info@bamsticks.de 

www.bamsticks.de 

 

 

Lohrmann & Kraft Handels GbR 
Langestraße 44 
89542 Herbrechtingen 

Hinweis zum Datenschutz 
Die erfassten Daten dieses Formulars werden analog unserer Datenschutzerklärung auf unserer Homepage behandelt.  
Diese ist unter folgendem Link abrufbar: https://www.bamsticks.de/pages/datenschutz 
 

 

mailto:info@bamsticks.de
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