Veranstaltungsmanagement

C

Das Bildungs- und
s Sozialunternehmen

Checkliste fiir Inre Tagung

id

Gerne koénnen Sie auf diesem Formular Ihre Wiinsche fiir lhre Veranstaltung mitteilen

Allgemeines: Anschrift des Bestellers

T a =TT T=T g1 PRSP PP UPPPR PP
ANSPrechpartNer: ... TelefOn: oo
SHraAl e F X e
L] SO E-Mail: ..
Rechnungsanschrift:

Firmenname:..........cccooii ANSPrechpartner: ........ccevvvveveieeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeees
SHrAME: e L@ ] oSSR
Zimmer:

Einzelzimmer: ... (V0] 1 B DIS oo
Zweibettzimmer: ...........ccooeci A V/0] 1 PR DIS e

Datum der Veranstaltung:

Beginn am:.......ccccoiviiiiiniiee VON it DiS . Uhr

Ankunft Gaste .........ccccoceeeeennn. Uhr

Ende am: ... VON ottt DIS .eeeieiii Uhr

Art der Veranstaltung:

...................................................................................... Teilnehmerzahl:...........ccoooiie
Raumlichkeit:

Tagungsraum: F= 10 [T (Vo] s P DIS..eeeiieiii
Bestuhlung DRechteck DStuhIreihen DStuhIkreis DU-Form DParIamentarisch
Gruppenraum: AM e VON .. DIS..eeeiieiii
Bestuhlung DRechteck DStuhIreihen DStuhIkreis DU-Form DParIamentarisch
Raumausstattung: (zusitzlich zur Grundausstattung)

DPodium DModerationswand DBeamer

DRednerpuIt DModerationskoffer

DMikrofonanIage DFIipchart

|_|cD-Piayer |_|pvD - Piayer

S To] 0153 1o = PSSR
Verpflequng -

Begriiungskaffee ='a s um Uhr jnein

Kaffeepause vormittags ='a .................. um Uhr :lnein

Imbiss/Snack Lla . um Uhr :lnein

Mittagessen ='a .................. um Uhr :lnein

Kaffeepause nachmittags ='a .................. um Uhr :lnein

Abendessen ='a .................. um Uhr :lnein

Softdrinks i@ um Uhr :lnein

Bei der individuellen Planung und Gestaltung lhrer Veranstaltung sind lhnen die Mitarbeiter des

Veranstaltungsmanagements des CJD Bonn gern behilflich:

CJD Bonn Castell
Fax: 0228-9896-111
Veranstaltungsmanagement: Tel.: 0228-9896-120



