
 

 

 
 
Raumanfrage 

JUKS Schenefeld

Osterbrooksweg 25
22869 Schenefeld

Raumanfrage

Name.....................................................Vorname....................................................

Anschrift ..................................................................................................................

Telefon ........................Fax ............................... Email............................................

Veranstaltungszeitpunkt..................................... Uhrzeit von ....... Uhr bis........Uhr

Zweck der Veranstaltung ........................................................................................

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

TeilnehmerInnen/Anzahl................................... Alter der TeilnehmerInnen ...........

Räumlichkeiten (bitte ankreuzen):

Halle        Mehrzweckraum         Seminarraum I         Seminarraum II         Bistro 

Technische Ausstattung (bitte ankreuzen oder separat formulieren):

Tontechnik           Lichttechnik           AV-Technik           Bühnentechnik

Sonstige Ausstattung (bitte ankreuzen oder separat formulieren):
�
Stühle        Tische        Dekoration        Geschirr        Catering erwünscht

Sonstige Bemerkungen:

...................................................................................................................................
Ort/Datum                                                              Unterschrift


