
 

 
Checkliste und Anfrageformular für Ihre Veranstaltung 
 
 
 
Veranstaltungstag :  _________________________________________________ 
 
 
Beginn : __________  Uhr  Ende : __________ Uhr 
 
 
Teilnehmerzahl : __________  Personen         Datum : _______________ 
 
 
Zimmerbedarf 
 
Einzelzimmer: _____ Stück  Doppelzimmer: _____ Stück  Suite: _____ Stück 
 
 
Raumbestuhlung 
 

□    Stuhlreihen  □    Parlamentarisch  □    Blocktafel  □     Tafel 
 
 
Tagungstechnik 
 

□    Leinwand □    Flipchart □    Pinwand/Tafel   □    Overhead 

□    Moderatorenkoffer □    Diaprojektor □    Video/DVD  □    TV (70 cm) 

□    Videoprojektor (Beamer) □    Laserpointer 
 
 
Tagungspauschalen 
 

□    Halbtags   □    Ganztags  □    All inklusive  □     Fitness 
 
 
 
 



 

Kaffeepausen 
 
Uhrzeit: __________  Uhr 

□    Standard   □    Süß  □    Bayerisch  □     Fitness 
 
Uhrzeit: __________ Uhr 

□    Standard   □    Süß  □    Bayerisch  □     Fitness 
 
ODER : 
 
Tagungsgetränke 
 

□    Kaffee / Tee  □    alkoholfreie Getränke  0,2 l  □    Mineralwasser 0,75 l 
 
Verpflegung 
 

□    Frisches Obst  □    Kuchen   □    Butterbrezel  _____  Stück 
 
halbes belegtes Brötchen mit 
 

□    Schinken  _____ Stück  □    Salami  _____ Stück  □    Camembert  _____  Stück 

□    Emmentaler  _____ Stück  □    Tomate und Mozzarella  _____ Stück  

□    Räucherlachs  _____ Stück □    Grissini mit Parmaschinken  _____ Stück  
 
Mittagessen  

□    3 Gänge Menü  □    a la carte      für  ______  Personen  um  ______ Uhr 
 
Firmenname, Ansprechpartner, Anschrift, Telefon und Fax oder E-Mail Adresse : 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
(Stempel und Unterschrift) 


