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VERANSTALTUNG 
Firma



Kontaktperson ________________________________

Tel 




Fax





E-mail


NAME DES RAUMES 



Anfang  Uhr        
     Ende  Uhr 


Anzahl der Teilnehmer   ________




Bestuhlung
( Block                      Tagungstechnik 
( Mikrofonanlage 



 ( Klassenzimmer
( Leinwand  


 ( Kino
( Flipchart

 ( U-Form   
( Rednerpult 


                 
( Overheadprojector 


                 
( PC



                 
( Verlängerungen


                 
( Mineralwasser und Gläser


                 
( Blöcke und Kugelschreiber
VERANSTALTUNGSTITEL  FÜR DAS PLAKAT







GEBUCHTE ZIMMER
Vom  

                        Bis




            
Doppelzimmer 


Einzelzimmer  


Rooming List 
 (
Pagamento  Diretto (         C/ Ditta BB (    C/ Ditta FC (   

ESSEN UND TRINKEN 
RESTAURANT VENEZIA 




             BAR 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Notes:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ZEITRAUM SEMINAR








____ / ____ / ____








