Raumreservationsanfrage

Benutzer/-in:

Strasse/Hausnummer:

PLZ/Ort: Telefon/Mobile:

E-Mail:

Veranstaltungs-Datum: Anzahl Personen:

Veranstaltungsbezeichnung:

Veranstaltungsdauer (inkl. Vorbereitung und Aufrdumen, Reinigen):

Uhrzeit von: bis:

Zu reservierende Raume: Benotigte Infrastruktur:
Grosser Saal+Foyer Kiche mit Geschirr
Grosses Foyer Buhnenanlage
Cafeteria Verstarkeranlage
Kurszimmer Beamer
Stabli Hellraumprojektor
Kleiner Saal Dia-Projektor
Speisesaal Laptop
GrossKuche Leinwand

Zusatzmikrophone
Flipchart
Konzert-Bestuhlung
besondereTisch-Anordnung

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: peter.spitzer@zh.kath.ch








Bitte senden an: peter.spitzer@zh.kath.ch
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