ANFRAGEFORMULAR

TAGUNG IN ERIKS HOTEL

FIRMA

Firmenname

Ansprechpartner

Veranstaltung/Event

Firmenadresse

Telefonnummer E-Mail
TERMIN

Datum Uhrzeit (von .... bis)
PERSONEN

Anzahl
UBERNACH-
TUNGEN

Anzahl
TAG 1
SEMINAR- Espresso Cappuccino E‘Zg;elfcsc?lr: o Latte Macchiato
RAUM (Bestuhlung:

ovaler Tisch)
BESTUHLUNG Parlamentarisch Block/Konferenz Stuhlreihen Stuhlkreis
TAGUNGS- Piccolo Medio Grande
PAKET
VORMITTAGS- Bayrisch Italienisch Fit & Fresh
PAUSE
TAGUNGS- Beamer Pinnwand Flipchart
TECHNIK -
Sonstiges

Beimehrtdgigen
= Tagungen
Seite 2 ausfiillen!

ERIKS HOTEL
Familie Bockler

Bitte mailen an:
info@eriks-hotel.de

Fon 08165.905195-0
www.erikshotel.de

Massenhauserstr. 1
D-85376 Fiirholzen



ANFRAGEFORMULAR

TAGUNG IN ERIKS HOTEL

TAG 2
SEMINAR- Espresso Cappuccino E‘Zﬁ;elfcsgir: o Latte Macchiato
RAUM (Bestuhlung:
ovaler Tisch)
BESTUHLUNG Parlamentarisch Block/Konferenz Stuhlreihen Stuhlkreis
|
TAGUNGS- Piccolo Medio Grande
PAKET
VORMITTAGS- Bayrisch Italienisch Fit & Fresh
PAUSE
TAGUNGS- Beamer Pinnwand Flipchart
TECHNIK :
Sonstiges
TAG 3
SEMINAR- Espresso Cappuccino E‘le[;’;)elfggi; o Latte Macchiato
RAUM (Bestuhlung:
ovaler Tisch)
BESTUHLUNG Parlamentarisch Block/Konferenz Stuhlreihen Stuhlkreis
TAGUNGS- Piccolo Medio Grande
PAKET
VORMITTAGS- Bayrisch Italienisch Fit & Fresh
PAUSE
TAGUNGS- Beamer Pinnwand Flipchart
TECHNIK -
Sonstiges

Bitte mailen an:
info@eriks-hotel.de

ERIKS HOTEL  Massenhauserstr. 1
D-85376 Filirholzen

Fon 08165.905195-0

Familie Béckler www.erikshotel.de
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