Seminar-Checkliste

Seminar 1. Tag:

Datum:

Seminarbeginn (Uhrzeit):

Seminarende:
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Seminar 2. Tag:

Datum:

Seminarbeginn (Uhrzeit):

Seminarende:

Seminar 3. Tag:

Datum:

Seminarbeginn (Uhrzeit):

Seminarende:

Firma:

Teilnehmeranzahl:

Seminartrainer:

E-Mail:

Seminargetranke:

Ansprechperson:

o Seminargetranke (Literware in Kriigen) € 9,00 pro Person
o Getranke werden eingestellt und je nach Verzehr verrechnet

Verpflegung:
o Vormittagspause o Abendessen
o Mittagessen O Vegetarier Portionen
o Nachmittagspause o Vegan Portionen
Nahrungsunvertraglichkeiten:
Laktosefrei: Glutenfrei:
Tischform:
U—Fot:m o o Sesselkreis
Ki .
nobestu L'mg o Sonstiges
o Parlamentarisch
Ausstattung: kostenfrei: gegen Gebiihr:
© i'thcha(;t o Flipchart
o Pinnwan )
. o Moderationskoffer
o Beamer+Leinwand
o Tisch flr
Vortragenden
o Rednerpult
Rechnungslegung
Teilnehmer Firma
Zimmer inkl. Arrangement o) o
Getrdnke zu den Mahlzeiten o o
Seminarverpflegungspauschale o o
Seminarraummiete (e} o}

Rechnungsanschrift:




