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EVENT-ANFRAGE

EIN UNVERBINDLICHES UND KOSTENLOSES ANGEBOT.

ANSPRECHPARTNER
Firma Abteilung
\orname Nachname

Telefon E-Mail

Eventname gewinschter Ort
Datum

Uhrzeit

Teilnehmerzahl

Ganztagespauschale
Halbtagespauschale
Abendessen im Hotel
zusatzl. Gruppenraume

Festkontingent Abrufkontingent Budget

ZIMMER & KATEGORIE
Kategorie

Jimmeranzahl
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Blocktafel Parlament Bankett U-Form
VERANSTALTUNGTECHNIK

Tageslicht Laserpointer

Blihne Rednerpult

Beamer Moderatorenkoffer

Videokonferenz Soundanlage

WEITERE ANMERKUNGEN UND WUNSCHE
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E-Form Theater Kabarett
Leinwand Fernseher Mikrofon
Pinnwand WLAN
Whiteboard
Flipchart
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