Griunder- und Dienstleistungszentrum
Sondermietanfrage

Name/Namen

Vorname:

Firma:

Stralle:

PLZ, Ort:

] Ich/Wir méchten in der Zeit

] vom bis

] am

einen Seminarraum anmieten
] Raum- Nr.
L] Ich/Wir benétigen folgende Ausstattung
L] Besprechungsbestuhlung mit Tischen
L] Reihenbestuhlung ohne Tische
] fur ca. Personen
L] erforderliches Catering
[] nach MaRgabe der Bestellung im GDZ
[] Kaffee flr Personen

L] Kaltgetranke fur Personen



