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BURG QUERFURT"™

ANFRAGE - EVENTS

per Fax: 03 47 71 /52 19 99
oder unter www.burg-querfurt.de/Mediathek/Downloads ausfiillen

Wir interessieren uns fiir die Moglichkeiten, auf der Burg Querfurt Veranstaltungen durchzufiihren.
Hierzu mochten wir gern detaillierter informiert werden. Bitte erstellen Sie uns unverbindlich ein Angebot.

GEWUNSCHTER TERMIN: PERSONENANZAHL:

ART DER VERANSTALTUNG:

|:| Inszenierter Event |:| Feier |:| Produktprasentation |:| Tagung |:| Andere:

BEGLEITPROGRAMM:
|:| Burgfihrung |:| mittelalterliches Rahmenprogramm |:| inszenierte Aktion (Interaktion mit den Teilnehmern)

VERSORGUNG/CATERING:

[] Pausen [ ] Abendessen [ ] VersorgungAuBenbereich [ | Cocktail-Stehempfang
[ ] Mittagessen [ ]| Stehbuffet [ | Festliches Mittelalterbankit

TAGUNGS- / VERANSTALTUNGSTECHNIK:

|:| Flip-Chart |:| Leinwand |:| Overhead |:| Beschallung |:| Blhne
[ ] Rednerpult [ ] Hofbanke [ ] Diaprojektor [ | Videoprojektor [ | Aufnahme in den Info-Verteiler

UBERNACHTUNG GEWUNSCHT: WEITERE WUNSCHE:

|:| ..... Einzelzimmer ..... Doppelzimmer

GEPLANTES UMFELD (Kombination moglich):

[ ] Indoor Event [ ] Outdoor Event

IHRE DATEN:

Unternehmen: Kontaktperson.

_________________________________________________________ Telefon:

Anschrift: )
E-Mail:

|:| Bitte senden Sie mir regelmaBig die ,,Burg Querfurt Depesche” (Newsletter) zu.

Senden




	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Senden: 
	Termin: 
	Anzahl: 
	Andere: 
	weitere: 
	Firma: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Kontakperson: 
	Tel: 
	Fax: 
	Mail: 
	Zahl1 EZ: 
	Zahl2 DZ: 


