
           

Eigene Daten 

Firma/Verein/Partei:.........................................................................................................................................

Adresse:................................................................................................................................................................

Ansprechpartner I:......................................................................Tel.:................................................................

Funk:.................................. Fax:..................................................Mail:................................................................

Ansprechpartner II:....................................................................Tel.:................................................................

Funk:.................................. Fax:...................................................Mail:...............................................................

Anfragespezifikationen 

Veranstaltungsdatum, -daten:...............................................................Zeit:....................................................

Anlass/Charakteristik:..........................................................................Personenanzahl:.................................

Gastronomische Anforderungen:   Nein О     Ja О .....................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Technische Anforderungen:..............................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Sonstige Anforderungen:...................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Bemerkungen:.....................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Ihre Unterschrift Feld wird vom UT ausgefüllt
  

Datum:........................................................................

Name:.. .......................................................................

Unterschrift:............................................................... 

Mietanfragebogen 

Zurück an Fax: 
0341 4626782

oder E-Mail: 
buero@utconnewitz.de 


