
Anforderungskatalog für Ihre Veranstaltungsanfrage

Per Telefax an: + 49 (0) 4183 / 939 – 100

Firma: ______________________________________________

Adresse: ______________________________________________

______________________________________________

Telefon: _____________________ Fax: ___________________

E-Mail: ______________________________________________

Ansprechpartner/in: ______________________________________________

Veranstaltungszeitraum: von:__________________ bis: _______________________

Beginn_____________ Uhr Ende: ___________________ Uhr

Zahlungsmodalitäten: Gesamt-Rechnung: Selbstzahler:

Übernachtungen: Anzahl Zimmer gesamt:  __________________________

Anzahl Einzelzimmer: ___________________Anzahl Doppelzimmer ____________

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

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

Anzahl d. Seminarräume: _______________ Raumgröße: ___________________  qm

Personen / Teilnehmer: _______________ Bestuhlung:_______________________
(parlamentarisch, U-Form, Stuhlkreis, Kino, etc.)

Gruppenräume: ja nein Anzahl:___________________________

Benötigte Tagungstechnik: __________________________________________________

Rahmenprogramme: __________________________________________________

Abendveranstaltung: __________________________________________________

Gastronomie: Kaffee-Pausen:______________________________________

Speisen: __________________________________________________
(Standard, Büfett, Grillen, Menü, etc.)

Zusendung von Menüvorschlägen -und Grill-Büffets:    ja 

Besonderheiten: __________________________________________________
(Vegetarier, Veganer, Laktose-
Unverträglichkeit, etc.)
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