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Reservierungsformular und –bedingungen
(bitte vollständig ausfüllen)

Firma/Organisation:______________________________________________________________Tel: ______________________

Adresse: ________________________________________________ Ort: ___________________ Fax: _____________________
Steuernummer: ____________________________________ MwSt.Nr.: _____________________________________________
Ansprechperson: ___________________________________________ E-Mail: _______________________________________

Titel der Veranstaltung: ____________________________________________________________________________________

Name Referent(in/en): ____________________________________________________________________________________

Datum Beginn: _________________ Uhrzeit: _______________ Datum Ende: ________________ Uhrzeit:  _____________
Anzahl/TeilnehmerInnen: _____________________________   Anzahl/ReferentInnen: _____________________________
Angaben zu Unterkunft und Verpflegung:

Anzahl/Mittagessen:  ___________
Anzahl Einzelzimmer:
____________

Anzahl/Abendessen: ___________
Anzahl Doppelzimmer:
____________
Ankunft Referent – Datum: __________________________________________ Uhrzeit: ___________________

Angaben zum Seminarraum:

Anzahl der gewünschten Seminarräume: _______________
Anzahl Gruppenräume: ___________

Tische mit Stühlen:
( U-Form
( hintereinander in Vortragsform

Nur Stühle:
( Kreis
( Halbkreis
( hintereinander in Vortragsform

Zusätzliche Tische:
( vorne für Referent
( seitlich für Ablage
( hinten für Bücher etc.

Medien:
( Laptop
( Beamer
( Internetzugang

( CD-Player
( Flipchart: _______
( Overheadprojektor


( Matten
( Pinwände: ______
( Diaprojektor


( Videokamera
( Videoanlage
( Fernseher


( Simultan-Anlage
( Decken
( ______________________________
                                        ________________________________________________________________________________
Extras im Seminarraum:
( Getränke
( Obst

Der Veranstalter übernimmt die Spesen für folgende Leistungen:
Die Rechnung für  ( Saalmiete                                                  ( Unterkunft und Verpflegung der ReferentInnen
                                ( Extras (Fotokopien, usw.)                         ( Unterkunft und Verpflegung der TeilnehmerInnen

                                ( Pausenverpflegung des Referenten      ( Pausenverpflegung der TeilnehmerInnen
Vertragsbedingungen:

· Eine Woche vor Kursbeginn erfolgt eine verbindliche Mitteilung mit Angabe der genauen Teilnehmerzahl, sowie der Anzahl der Übernachtungen und Essen, andernfalls erfolgt die Rechnungsstellung auf der Grundlage der im Reservierungsformular angegebenen Daten.

· Bei Absage der Veranstaltung innerhalb weniger als zwei Wochen vor Kursbeginn wird der Betrag für den Kursraum, sowie Leerbettengebühr (€. 11,00 pro Person und Nacht) in Rechnung gestellt.

Datum: _____________________ 
Unterschrift: ___________________________________________
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