ST. MAGDALENA

UBER DEN DACHERN VON LINZ

Formular leeren

SEMINARBUCHUNG

Um alle Vorbereitungen fur einen reibungslosen Ablauf treffen zu kénnen, bitten wir Sie, uns die Teilnehmerzahl,
eine Namensliste und Ihre besonderen Wiinsche zum Seminar bis spatestens zwei Tage vor Veranstaltungsbeginn

bekannt zu geben.

ZUM VERANSTALTER

Name/Firma: .. EMail:
Adresse: ....... ... Ansprechpartner:

Telefon: ......... . Titel/Thema der Veranstaltung:

Fax: s . Name des Seminarleiters:

ZUR VERANSTALTUNG

Datum Uhrzeit Ist auf Kosten des Veranstalters zu den Mahizeiten ein
Beginn: ... L. Getrank zu servieren?
Ende: ...... . [X] keine Getranke
[ alle Getranke
Anzahl der Teilnehmer: ... .. EI nur alkoholfreie Getranke

Anzahl der Referenten, Trainer bzw. Begleitpersonen:
Essenszeiten:

Anzahl der Personen, die im Seminarhotel nachtigen: Frihstlcksbuffet von 7.00 — 9.30 Uhr
Mittagessen von 11.30 Uhr bis 13.30 Uhr moglich.

Anzahl der Einbettzimmer: ... .. Wir mochten um Uhr zu Mittag essen.
Anzahl der Zweibettzimmer: ... . Abendessen von 17.30 Uhr bis 19.30 Uhr maoglich.
Wir méchten um . Uhr zu Abend essen.

Ist bei Veranstaltungsbeginn am Abend ein Essen

vorzubereiten? Kleine Imbisse bekommen Sie jederzeit in der Bar oder im

[CJia [Irein Restaurant.



ST. MAGDALENA

UBER DEN DACHERN VON LINZ

WEITERE LEHRMITTEL

Zusatzlich zu den im Seminarraum vorhandenen Geraten ersuchen wir um Bereitstellung von:

[CIMobile Lautsprecheranlage [CJOverheadprojektor [CJCamcorder ges. Videoanlage
[stationare und mobile Leinwénde Crarbmonitor [CIDiskussionsanlage
[CIMobile Schreibtafel [CJcb/mc-Deck [CIDVD-Player inkl. Monitor
[CJRednerpult [C]EDV-Arbeitsplatz (PC) inkl. Drucker [JTonbandgeréat
[ Flipchart [ Videorekorder inkl. Monitor [ Tonfilmprojektor
[JPinnwand [] Diaprojektor
[ Podium [1Videobeamer
RAUMGESTALTUNG
Tische und Sessel in den Seminarrdumen werden entsprechend den Winschen des Veranstalters vorbereitet.
Kino Vortrag Seminar Sesselkreis
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Gewlinschte Aufstellung: .....

Bendtigen Sie eine Mdglichkeit fir Gruppenarbeiten

Dja, far . . Personen Elnein

Die Rechnung ist mit den atiltiaen Seminarpauschalen (siehe Tarife) auszustellen an:
Name/Firma: ...

Adresse: ..........

|:|Teilnehmer bezahlen die Seminarpauschale selbst und sind Uber diese informiert (nicht bezahlte Seminarpauschalen werden zu Lasten des

Veranstalters in Rechnung gestellt).

Datum Stampiglie/Unterschrift

Der Veranstaltungsbuchung werden die Preise laut Tarifblatt zugrunde gelegt. Bei Stornos innerhalb von 30 Tagen vor Veranstaltungsbeginn wird eine Stornogeblhr
in Hohe von 35 % der Seminarpauschale in Rechnung gestellt, innerhalb von sieben Tagen 70 % und innerhalb von 24 Stunden 100 % der Seminarpauschale.
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