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ANFRAGEFORMULAR
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Firmenname

Ansprechpartner

Veranstaltung/Event

Firmenadresse

E-Mail

Datum

Anzahl

Anzahl

Uhrzeit (von .... bis)

Bei mehrtägigen 
Tagungen 
Seite 2 ausfüllen!

TAG 1

SEMINAR-
RAUM

TAGUNGS- 
TECHNIK

Sonstiges

Beamer Pinnwand Flipchart

VORMITTAGS- 
PAUSE

Bayrisch Italienisch Fit & Fresh

Espresso Cappuccino
Espresso +
Cappuccino Latte Macchiato

(Bestuhlung: 
ovaler Tisch)

TAGUNGS- 
PAKET

Piccolo Medio Grande 

BESTUHLUNG Parlamentarisch Block/Konferenz Stuhlreihen Stuhlkreis
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