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lhre Adresse:

Firma:

Ansprechpartner:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Wann, Was, Wer:

Datum:

Veranstaltungsart:

Personenzahl:

Raumgrofe in m?

Ablauf:

Raumbereitstellung: : Uhr
Konferenzbeginn: : Uhr
1. Kaffeepause: : Uhr
Mittagspause: : Uhr
2. Kaffeepause: : Uhr
Abendessen: : Uhr
Veranstaltungsende: : Uhr

Raumgestaltung / Equipment:

Bestuhlung: 1 Parlamentarisch
1 Stuhlreihe
(] Stuhlreis
1 Kino
1 Block
| U-Form
"1 sonstige Bestuhlung
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Technik: (1 Overhead
O Leinwand
"1 Flip-Chart
1 Rednerpult
O Buhne
(] Beamer
[ Pinnwand
U Diaprojektor
[1 Mikrofon, ansteckbar
1 Mikrofon, tragbar
[0 Standmikro
U sonstige Technik

Gastronomische Leistung:

Tagungsgetranke im [lja [Jnein
Raum bereit stellen:

Menu- bzw. Buffet-
vorschlage gewinscht: [ ja 0O nein

Sonstige Winsche/Zusatzleistungen:




