TAGUNGSANFRAGE

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an

info@hohenstaufen.de oder per Fax an +49 (0) 261 3014-444

Gerne beraten wir Sie. Sie erreichen uns unter:

Telefon +49 (0) 261 3014-0

Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter:
https://hohenstaufen.de/datenschutzerklaerung

Veranstalter

Firma Ansprechpartner
StralBe, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail
Veranstaltung

Veranstaltungsdatum und Zeitraum

Teilnehmeranzahl (inkl. Seminarleiter)

Raum
bis zu 2 Stunden bis zu 4 Stunden bis zu 6 Stunden bis zu 8 Stunden
Raum Rhein
Raum Mosel
Ausstattung
Videobeamer mit Leinwand (Tagungsraum Mosel) 65 Zoll mobiler 4K-Farbmonitor mit HDMI-Anschluss

Mikrofonanlage

Stehtische mit Hussen (6 Stiick vorratig)

Rednerpult

Druck- und Kopierservice
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Verpflegung

Getranke

Wasser & Apfelsaft (unlimitiert)

Softdrinks im Tagungsraum (unlimitiert)

Softdrinks, Wasser und Kaffee unlimitiert zum Mittag- oder Abendessen

Kaffeepausen

Classic Kaffeepause mit Kaffee, Tee, Geback und Obst

SuRBe Kaffeepause mit Kaffee, Tee, Geback und Blechkuchen

Vital Kaffeepause mit Kaffee, Tee, Fruchtsaft, Musli, Joghurt und einen vitaminreichen Obstkorb

Snacks

Halbe belegte Brotchen (3 Halften pro Person)

Snack Buffet mit Sandwiches

Fingerfood nach Wahl des Kiuichenchefs

Mittag- und Abendessen

Leichter Businesslunch (2-Gang-Menu mit Hauptgang zur Wahl)

Mittagessen (3-Gang-Menu mit Hauptgang zur Wabhl) inkl. 1 Softdrink

Abendessen (3-Gang-Menu mit Hauptgang zur Wahl) inkl. 1 Softdrink

Ubernachtungen

Anreise: Abreise:
Ubernachtung mit Friihstiick im Einzelzimmer Zimmeranzahl:
Ubernachtung mit Friihstiick im Doppelzimmer Zimmeranzahl:

Sonstiges
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