DIE CHECKLISTE FUR IHR SEMINAR, IHRE TAGUNG, IHR

EVENT...

VERANSTALTER

NAME/FIRMA:

ANSCHRIFT:

TELEFON:

TELEFAX

MAIL:

ART DER VERANSTALTUNG:

ARBEITSTITEL

REFERENT/EN:

SEMINARLEITER

KONTAKTPERSON:

TEILNEHMERANZAHL INSGESAMT:

X VOLLPENSIONSPAUSCHALE X PAUSCHALE OHNE

NACHTIGUNG

X PAUSCHALE OHNE NACHTIGUNG / OHNE MENU X TAGUNGSPAUSCHALE AM ABREISETAG




TERMIN:

GEPLANTE ANREISEZEIT:

UHRZEIT SEMINARBEGINN

PAUSENZEIT VORMITTAG:

UHRZEIT MITTAGESSEN:

PAUSENZEIT NACHMITTAG:

SEMINARENDE:

UHRZEIT ABENDESSEN

ABREISETAG-

SEMINARBEGINN:
PAUSENZEIT VORMITTAG:
UHRZEIT MITTAGESSEN:
PAUSENZEIT NACHMITTAG:
SEMINARENDE:

UHRZEIT ABENDESSEN:

GEPLANTE ABREISEZEIT:

TECHNISCHE AUSSTATTUNG:

LJBEAMER

[ITv/ViDEO

LJINTERNET/ADSL-ZUGANG

[Ibvp

[JMODERATIONSKOFFER

LJFLIP-CHART

[JCD-PLAYER

LLEINWAND

LPiNwAND

[l OVER-HEAD u_ o __
O_______

TISCHSTELLUNG:

LJU-ForRM UT-ForM

[JKINOBESTUHLUNG

[JSESSELKREIS

[JScHULBANK

[JSESSELHALBKREIS

ZUSATZLEISTUNGEN:




ERLEBNISPAUSE (AUFPREIS € 6,50 PRO PERSON/PAUSE

- BESCHREIBUNG SIEHE KREATIVZENTRUM-PREISLISTE):

VORMITTAG NACHMITTAG DATUM

[l WELLFIT PAUSE O o o _______
[l MUHLVIERTLER PAUSE [ o
[IDoLCE VITA O o o _______
[ISNOWFLAKE 0 0

SPEZIELLE VORSCHLAGE:

LURAHMENPROGRAMM AM ABEND, FUR ___ PERSONEN, DAUER CA._

LURAHMENPROGRAMM AM TAG, FUR ___ PERSONEN, DAUER CA.__ _

WUNSCHE:

RECHNUNGSLEGUNG, AN:

FIRMA TEILNEHMER
SEMINAR/TAGUNGSPAUSCHALE: 0 O
NACHTIGUNG: O O
GETRANKE ZU DEN MAHLZEITEN: 0 O
TELEFON: O O
KOPIEN / TELEFAX: O O
MINIBAR: O O

EXTRAS (ZEITUNG, SOLARIUM..): t t




RECHNUNGSADRESSE:

Tanic
Gast-
e Stelle_

Feldkirchen Pesentl
XA bach %
=3 e
i 2 5
SCHLOSS MUHLDORF |-

Stift Wilhering

A "’rHALPTBAHNHDF
it—— LINZ

BITTE SENDEN SIE DIE CHECKLISTE AUSGEFULLT UND UNTERSCHRIEBEN AN UNS RETOUR

(FAX: 07233/7241-4)

ORT, DATUM FIRMENMASSIGE ZEICHNUNG UNTERSCHRIFT




