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Das Formular dient zur Bereitstellung des gewünschten Veranstaltungsraumes in entsprechender  
Größe mit gewünschter Bestuhlung sowie der ausgewählten Verpflegung.  

(Es wird keine Seminarraummiete für Sie verrechnet!)

T E C H N I K  &  A U S STATT U N G

TECHNIK/AUSSTATTUNG PREIS/TAG ANZAHL TAGE

Beamer – Leinwand € 60,00

Tontechnik € 20,00

Flipcharts € 15,00

Pinnwand € 15,00

Moderationskoffer € 15,00

Headset € 55,00

Funkmikrophon € 25,00

Bühnenelemente (2 x 1 Meter) € 15,00



BITTE WÄHLEN SIE IHRE VERPFLEGUNG PREIS/PERSON

KAFFEEPAUSE vormittags
(Kaffee, Tee, Fruchtsäfte, Snacks & frisches Obst) 

€ 9,00

MITTAGESSEN – 3-gängiges Wahlmenü € 20,00

KAFFEEPAUSE nachmittags
(Kaffee, Tee, Fruchtsäfte, Plundergebäck & frisches Obst)

€ 9,00

ABENDESSEN – 6-gängiges Wahlmenü € 30,00
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	 Getränkeverrechnung im Seminarraum nach Verbrauch

Seminarbeginn: 

Kaffeepause am Vormittag:	  Ja    Nein	 Uhrzeit:	 Personenanzahl: 

Mittagessen:	  Ja    Nein	 Uhrzeit:	 Personenanzahl:

Kaffeepause am Nachmittag:	  Ja    Nein	 Uhrzeit:	 Personenanzahl: 

Abendmenü:	  Ja    Nein	 Uhrzeit:	 Personenanzahl: 

Seminarende:

	 Getränkeverrechnung zum Mittagslunch nach Verbrauch

	 Getränkeverrechnung zum Abendessen nach Verbrauch

BITTE GEBEN SIE UNS DIE GENAUEN UHRZEITEN BEKANNT:
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