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SUPERIOR

Wir freuen uns Uber Ihr Interesse an einer professionel organisierten
Veranstaltung. Bitte fiillen Sie dieses Formular fiir ein unverbindliches Angebot aus.

Ihre Kontaktdaten

Unternehmen:

Anrede: -bitte wahlen-
Vor- und Nachname:

Strae/ Hausnummer:

PLZ / Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Veranstaltungsdaten

Art der Veranstaltung:

ol — VERANSTALTUNGsanfrage
Checkliste

Datum Beginn — Ende: -

Uhrzeit Beginn — Ende: -

Geplante Personenzahl:

Werden Ubernachtungen benétigt? [7Ja [INein Anzahl Hotelzimmer:

Anzahl benétigte Veranstaltungsraume:

Bestuhlung:

Ausstattung: [0 Beamer ] Leinwand CIpinnwand [ Moderationskoffer
I Flipchart [ Biihne/Podest  [JRednerpult  [Beschallungsanlage
O Sonstiges

Verpflegung:

Gewlinschte Tagungspauschale | -bitte wéahlen-

Individuale Pauschale mit:

[BegriiBungskaffee [ Kaffeepause vormittags ~ [IMittagessen

[ Tagungsgetranke  [] Kaffeepause nachmittags [JAbendessen

[JSonstiges

Sonstige Wiinsche

Hier klicken um eine E-Mail an uns zu senden.

[J Getranke zum Mittagessen

[ Getranke zum Abendessen

Hotel Chemnitzer Hof Verwaltungsgesellschaft mbH & Co. KG | Theaterplatz 4 | 09111 Chemnitz

0371 684 0 | www.chemnitzer-hof.de | veranstaltung@chemnitzer-hof.de
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