BN Buchung Tagungsbereich

Veranstalter

N N
—Haus pES GITEN JIRZEN

Firma

Ansprechpartner

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Veranstaltung

Bezeichnung

Veranstaltungsdatum

1. Veranstaltungstag von —— Uhr

2. Veranstaltungstag von —— Uhr

Ansprechpartner vor Ort

bis

bis

Uhr

Uhr

Ihre Anmerkungen




Rdume und Ausstattung

Raume
I:l Tagungsraum Stucksaal 1 (70 Personen) I:l Tagungsraum Stucksaal 2 (45 Personen)

I:l Tagungsraum Stucksaal 3 (20 Personen)

Ausstattung

I:l Beamer I:l Flipchart Anzahl Flipcharts
I:l Moderationskoffer I:l Stellwénde Anzahl Stellwéande
Verpflegung

1. Veranstaltungstag

I:l Kaffeepause Vormittag I:l Mittagessen I:l Kaffeepause Nachmittag I:l Keine Verpflegung

2. Veranstaltungstag

I:l Kaffeepause Vormittag I:l Mittagessen I:l Kaffeepause Nachmittag I:l Keine Verpflegung

Gewiinschte Essenszeit

Wiinsche

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im mit dieser Kontaktanfrage / diesem Formular Ubermitteln, verwen-
den wir nur, um lhre Anfrage zu bearbeiten. Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte findet nicht statt. Weiteres ent-
nehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung.


https://www.hdgh.de/datenschutz
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