
 

Checkliste und Anfrageformular für Ihre Veranstaltung 
 
 
Veranstaltungstag / Datum:_______________________________________ 
 
Beginn: __________ Uhr 

Ende: __________ Uhr 

Teilnehmerzahl: __________  Personen 

 
Zimmerbedarf 
 
Einzelzimmer: Anzahl: _______  

Doppelzimmer: Anzahl: _______  

 
 
Raumbestuhlung 
 
□  Stuhlreihen  □  Parlamentarisch  □  Blocktafel  □  Tafel 
 
 
Tagungstechnik 
 
□  Leinwand □  Flipchart □  Pinwand/Tafel    
□  Overhead □  Moderatorenkoffer □  Diaprojektor  
□  Video/DVD  □  TV (70 cm) □  Beamer 
□  Laserpointer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Verpflegung: 
 
Tagungspauschalen 
 
□  Halbtags □  Ganztags   
 
 
Kaffeepausen 
 
□  Komfort □  Premium 
 
Uhrzeit: vormittag:   __________ Uhr 

Uhrzeit: nachmittag: __________ Uhr 

 
ODER : 
 
Tagungsgetränke 
 
□  Kaffee / Tee   
□  Softdrinks  0,2l  
□  Mineralwasser 0,75 l 
 
Verpflegung 
 
□  Frisches Obst □  Kuchen □  Butterbrezen □  belegte Bio Mini-Semmeln 
□  Blechkuchen □  Canapés 
 
 
Mittagessen  
Anzahl Personen: __________ 
gewünschte Uhrzeit: __________ 
 
□  2 Gang Menü  □  3-Gang Menü  
□  à la carte      
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Ihre Angaben: 
 
 
Name der Firma: _________________________ 

 

Ansprechpartner: _________________________ 

 

vollständige Firmenanschrift: _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 

 

Telefon-Nr.: _________________________ 

Fax-Nr.: _________________________ 

E-Mail Adresse: _________________________ 

 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift 


