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Reservierungsantrag
Absender:..................................................................................................

Anschrift....................................................................................................

Tel.................................Fax.............................. Email...............................

Veranstalter...............................................................................................

Leiter......................................................... Teilnehmerzahl.......................

Veranstaltungsbeginn, Datum................Uhrzeit......................................

Veranstaltungsende, Datum.....................Uhrzeit.......................................

Beantragt werden folgende Räume:

□   Seminarraum 1 (I. Etage)
□   Seminarraum 2 (Magazin, parterre)

□   Lernwerkstatt (parterre)

□   Andachtsraum (parterre)

Ausstattungswunsch:

□   Flipchart 
□   Schultafel                 □    Whiteboardtafel


□   Fernseher                           □   Videogerät                □   Overhead- Projektor

□   Beamer                               □   CD-Player

Sonstiges.............................................................................................
Übernachtung für...........Personen

Anzahl Doppelzimmer..................     Anzahl Einzelzimmer....................

Gewünscht werden folgende Mahlzeiten:

Erste Mahlzeit............................................ letzte Mahlzeit.........................

□   Frühstück für .....Personen 

□   Pausenkaffee/Tee, Obst für.....Personen    

□   Mittagessen für  .......Personen         
□   Kaffee/Tee, Kuchen für.....Personen    

□   Abendbrot für  .......Personen         
*Bei Nichteinnahme einzelner vorher bestellter Mahlzeiten geben wir keine Erstattung.
Beachten Sie  folgende  Anmeldebedingungen 

· Sollte eine Abmeldung notwendig sein, gilt nur eine schriftliche Abmeldung

· Die Kosten betragen 20,- € für Übernachtung und 15,- € für Verpflegung pro Tag. 
Antragsdatum.......................
Unterschrift Antragssteller.............................
Oben genannte Reservierungsdaten werden bestätigt:
.......................                                                             .....................................

Datum                  Stempel Bildungshaus                    Unterschrift
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