GESTALTEN SIE THR PERSONLICHES SEMINAR PER FAX!

AntWOl‘t an: V00t s
NI, et e et e e e e e eee e e e e ae e e enaaa s
Hotel Sonnenhof ABIS.: e

Zum GOlfplatZ 3 Strasse:
32676 Liigde PLZ:

O ettt et
Thr Wunschdatum: ..............c.c.oooiiiiiiini e, Telefon: ...ooooeeeeiieeeeee e
Alternativ-Termin:  .......cccoceeveriererieeeeeee e FaX: e
Anzahl Personen  .............cccocoeiiiieiiiineee Email: oo
Datum Anzahl Anzahl Datum Anzahl Anzahl
Vor-Anreise EZ DZ Spét-Abreise EZ DZ
Haupt-Anreise EZ DZ Haupt-Abreise EZ DZ
- J NG J
Tagungsraum (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)
Raumauswahl Datum Personen Technik Bestuhlung als Plenum als Gruppenraum
NG J

Technik-Kennziffer: Overhead (A), Leinwand (B), Flipchart (C), Video/VHS/TV (D), Camcorder (E), Mikrophon (F)

Pinnwand (G), evtl. zusdtzlicher Eintrag (H)

Gewiinschte Tagungsverpflegung (bitte ankreuzen): Sonstige Wiinsche, Anregungen:

0 Kaffeepause zu Beginn der Tagung Incentive-Angebote:

O Kaffeepause vormittags mit

O Mittagsessen Lunchbuffet oder -Gang Menii

O Kaffeepause nachmittags mit

O Abendessen Dinnerbuffet oder -Gang Menii Anreisemoglichkeiten:

0O Ubernachtung mit Teilnahme am Friihstiicksbuffet

0 Tagungsgetranke inkludiert:

[0 Getrianke zum Essen inkludiert:

.... .-... a
asaa Sana =.= =". : : ’l
Kreuzen Sie hier Anlass-Belegung an: [ 8882 [fSas (dlb (b (e [ e

Diese Anfrage ist fiir Sie kostenfrei und unverbindlich

und wird innerhalb eines Arbeitstages (aulier an Wo-
Thr Budgetrahmen: DM /EUR chenden) von uns bearbeitet.




