
TTaagguunnggss--//VVeerraannssttaallttuunnggssaannffrraaggee    
 
An         Absender 

HOTEL AM SCHLOSSPARK      _______________________________________ 

Bankettabteilung      _______________________________________ 

Ansprechpartner Herr Klug     _______________________________________ 

Lindenauallee 20      _______________________________________ 

99867 Gotha       _______________________________________ 

E-Mail: info@hotel-am-schlosspark.de E-Mail:  _______________________________________ 

Fax:-Nr. 03621-442452   Telefon: _______________________________________ 

      Telefax: _______________________________________ 

Art der Veranstaltung________________________________________________________________________ 

Anreisedatum__________________________  Abreisedatum_______________________________ 

Zimmer vom __________________________  bis __________________________________________ 

Anzahl Einzelzimmer __________________  Anzahl Doppelzimmer ______________________ 

Verpflegung 

Anreisetag     2. Tag - ________ Tag  Abreisetag 

 Kaffeepause vormittags  Kaffeepause vormittags  Kaffeepause vormittags 

 Mittagessen  Mittagessen  Mittagessen 

 Kaffeepause nachmittags  Kaffeepause nachmittags  Kaffeepause nachmittags 

 Abendessen   Abendessen  Abendessen 

Sonstiges: __________________________________________________________________________________ 

TTaagguunnggssrrääuummee    

Anzahl der benötigten Tagungsräume: ____________ Mindestgröße in qm ________________ 

Datum:________________________________Uhrzeit von _________________ bis ____________________ 

Datum:________________________________Uhrzeit von _________________ bis ____________________ 

SSoonnssttiiggeess::  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

TTaagguunnggsstteecchhnniikk  bitte ankreuzen) 

 Overhead-Projektor   Leinwand    Metaplantafeln Anzahl: ________________ 

 Flipchart     Diaprojektor   TV/Video  

 Videokamera   Rednerpult 

Sonstiges: _________________________________________________________________________________ 

Bitte bersenden Sie uns ein Detailangebot an meine obige Anschrift.  

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift  


