Bildungs- und TagungszZentrum
HVHS Springe

BUCHUNGSANFRAGE Datum:

Bitte ausgefullt an kontakt@hvhs-springe.de schicken. Wir melden uns zeitnah bei Ihnen / euch.

Name:
Veranstalter / Institution:

Titel des Seminars / Workshops:

eMail-Adresse: Telefon:

Anzahl Teilnehmende: Anzahl Referent*innen / Dozent*innen:
Name/n: Datum von — bis:
Alternativtermin von — bis: Uhrzeit Anreise/Abreise:

UNTERBRINGUNG (inki. Referentinnen) | Besondere Wiinsche:

Anzahl Einzelzimmer:

Anzahl Doppelzimmer:

Anzahl Seminarraume:

Anzahl Gruppenraume:

VERPFLEGUNG
[] Friihstiick [] Vormittagskaffee [ ] Mittagessen [_] Nachmittagskaffee [ ] Abendessen

[] Tagungs-Vormittagskaffee vor dem Seminarraum* [ ] Mineralwasser im Seminarraum*
[] Tagungs-Nachmittagskaffee vor dem Seminarraum* [] Kaffee bei Anreise*

[] Brétchen vor dem Seminarraum*
*kostenpflichtig / nach Verbrauch

Erste Mahlzeit nach Anreise:

Letzte Mahlzeit vor Abreise:

AUSSTATTUNG / Standard AUSSTATTUNG / kostenpflichtig
Anzahl Flipcharts: [[] Hybrid (digitale Zuschaltung) [] Videokamera (20,-€ p.Tag)
Anzahl Pinwande: Sonstiges: [[] Laptop (30,-€ p.Tag)

[]CD Player [] Beamer (30,-€ p.Tag)
Bestuhlung:

Mitteilung:
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