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HOTEL- RESTAURANT

ROTER OCHSEN
Tagungsanfrage

Gerne machen wir Ihnen nach Ihren Vorstellungen ein unverbindliches Angebot.

Alle Felder, die mit * versehen sind, bezeichnet man als Pflichtfelder.
Bitte fiillen Sie diese in jedem Fall aus!

Bitte machen Sie mir ein unverbindliches Angebot, wenn entsprechende Zimmer verfligbar
Sg}tctle nehmen Sie eine feste Buchung vor, wenn entsprechende Zimmer verfiigbar sind.
Veranstaltungsbeginn: * ___ Uhrzeit:  ____ Uhr

Veranstaltungsende:  * __ Uhrzeit: ~ _____ Uhr

Anzahl der Personen: * Teilnehmer

Anzahl der Zimmer: Einzelzimmer ___ Doppelzimmer ___ Dreibettzimmer___

Bestuhlung:  Block  U-Form  Parlamentarisch

Tagungstechnik:
Overhead Moderatorenkoffer
Leinwand Videoanlage
Flip-Chart DVD-Recorder
Pinwand Musikanlage
Magnetwand Mikrofonanlage
Rednerpult Mobiles Telefon
W-LAN-Internetanschluss Digital-Kamera
Beamer

Wir méchten folgende Tagungspauschale:

Einfache Tagungspauschale (32, -- € ohne Ubernachtung und Abendessen)

Taqgespauschale ohne Clbernachtugq mit erweiterter Serviceleistung
(45,00 EUR pro Person ohne Ubernachtung und Abendessen)

Tagespauschale mit Uberachtung und Abendmenii_incl. erweiterter Serviceleistung
(119,00 EUR pro Person im Einzelzimmer inkl. Friihstiicksbuffet)
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Wir méchten folgende Leistungen buchen:
(Bitte nur ausfiillen, wenn Sie keine unserer oben genannten Tagungspauschalen wiinschen!)

Kaffeepause am Vormittag mit Obst
Mittagessen (Auswahlmenii oder Buffet)
Kaffeepause am Nachmittag mit Kuchen
Abendessen (Auswahlmentii oder Buffet)
Tagungsgetrénke

Kaffee im Raum

Bemerkungen:

Name:

Vorname:

Firma:

Adresse:
Land: *
PLZ: *
Ort: *

*

Telefon:
E-Mail:  *




