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Ihre Tagungsanfrage

Fax: 033054 / 87-610

Firma:

StraBe:

PLZ/Ort:

Ansprechp.:

Telefon:

Telefax:

Art der Veranstaltung:

Anzahl der Personen:

1. Termin: Vom: bis: Beginn: Uhr Ende: Uhr
2. Termin: Vom: bis: _ Beginn: Uhr Ende: Uhr
3. Termin: Vom: bis: _ Beginn: Uhr Ende: Uhr
Ausweichtermine:
Tagungsraumbedarf Tagungstechnik
Seminarraum: Anzahl Personen: O Rednertisch O Diaprojektor
Gruppenraum: Anzahl __ Personen: O Kreidetafel O Moderationskoffer
besondere Wiinsche: O Pinnwéande O Metaplantafel
O Leinwande O Fernseher
O Flipchart O Videorecorder
O Mikrofonanlage O Videokamera
O Overheadprojektor
Bestuhlungs-/Tischform Verpflegung
Anreisetag 2. Tag 3.-__ Tag Abreisetag
O U-Form O Blockform O Friihstiick O Frihstiick O Frihstiick O Friihstiick
O T-Form O Fischgrate O Kaffeepause O Kaffeepause O Kaffeepause O Kaffeepause
O Stuhlkreis O Reihen/Vortrag O Mittagessen O Mittagessen O Mittagessen O Mittagessen
besondere Wiinsche: O Kaffeepause O Kaffeepause O Kaffeepause O Kaffeepause
Anzahl DZ bis O Abendessen O Abendessen O Abendessen O Abendessen
Anzahl DZ bis
besondere Wiinsche
Freizeiteinrichtungen Anreise
O PKW O Bahn O Flugzeug O Shuttle
O Kegelbahn O Billard
O Sauna O Dart
O Solarium O Tischtennis
O Whirlpool O Fahrradausleih
O Aromadampfbad O Kanuverleih

O Hallenschwimmbad

Budget maximal:

UFr: € U/VP: €

Wir freuen uns auf lhre Anfragen!




