Anfrage Raumbuchung

Zeitraum Raummietung:

Uhrzeit von:

Anzahl der Personen:

Raumwunsch:

Anlass der Raummietung:

Bestuhlungswunsch (nur nach
RUcksprache und je nach unseren

Kapazitaten):

Zusatzliche Ausstattung:

bis

bis

Seminarraum 3 und 4

[ ]

Kontaktinformation Anfragestellende*r:

Vorname, Nachname:

Tel.:

E-Mail:

Datum der Anfrage:

Unsere Ansprechperson fur die Raumvermietungen:

Sekretariat: Frau Babette Schneider

Projekteitung MGH: Frau Clara Seitter

Tel.: 0345 68 69 48 12
E-Mail: raumbuchung.mgh@awo-spi.de

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an die oben genannte Mail Adresse.

Vielen Dank.

Freigabe 11.04.2024
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