Anforderungskatalog fiir Ihre Veranstaltungsanfrage

+ 49 (0) 4183 /939 — 100

Per Telefax an:

Firma:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Ansprechpartner/in:

Veranstaltungszeitraum:

Zahlungsmodalitaten:

Ubernachtungen:

Anzahl Einzelzimmer:

Besonderheiten:
(Raucher, NR, Allergiker, etc.)

Art der Veranstaltung:
(Klausur, Event, Meeting, Workshop,
Tagung etc.)

Anzahl d. Seminarraume:

Personen / Teilnehmer:

Gruppenraume:

Bendtigte Tagungstechnik:

Rahmenprogramme:

Abendveranstaltung:

Gastronomie:

Speisen:
(Standard, Biifett, Grillen, Mend, etc.)

‘Fax:‘ ‘
|
|

von:‘ \ biS:‘ ‘
BeginnJ ‘Uhr Ende:J {Uhr
Gesamt-Rechnung: ] Selbstzahler: []

Anzahl Zimmer gesamt: ‘ ‘
‘ %nzahl Doppelzimmer‘ ‘
| |
| |
‘ Raumgrofe: ‘ ‘qm
‘ Bestuhlung:‘ ‘

ja[] nein[]

(parlamentarisch, U-Form, Stuhlkreis, Kino, etc.)

Anzahl:‘

Kaffee-Pausen:

Zusendung von Menuvorschlagen -und Grill-Biffets: ja []

Besonderheiten:
(Vegetarier, Veganer, Laktose-
Unvertraglichkeit, etc.)
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