Anfrageformular Seminarraum mit Ubernachtung

Firmay/Institution® |

Anrede” Q Frau O Herr

Kontaktperson* | |

Telefon* | |

StraBe/Hausnr. ‘ ‘

Ort/Plz | |

Email* | |

Anzahl der

bendtigten Zimmer* || Einzelzimmer [ ] Doppelzimmer | Mehrbettzimmer

Anreise” ‘ ‘

evil. Kalender anbieten..

Abreise* ‘ ‘

Tagungsraum

bendtigt* von | | bis | | evtl. Kalender

anbieten..

Beginn ca. ‘ ‘ Uhr

Ende ca. ‘ ‘ Uhr

Personenzahl* S

Bestuhlung ‘ ‘ Auswahl anbieten (U-Form, parlamentarisch, Stuhlkreis,

Reihenbestuhlung, Block)

Ausstattung E Grundausstattung = 1 Pinwand bespannt, 1 Flipchart

mit Papier, Leinwand bespannt
\ \ Auswahl anbieten (| |Pinwand, Filpchart, Beamer

Beamerwagen, Leinwand, DVD, Video, TV,
Moderatorenkoffer, CD Player, Mikrophonanlage,
Stehpult

Sonstiges

Um Ihnen unser Angebot unterbreiten zu k&nnen bitten wir Sie, die mit * gekennzeichneten
Felder auszufullen.
Wir bedanken uns fUr lhre Anfrage und bearbeiten diese schnellstmoglich.



