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Vereinbarung zur 

Anmietung von Seminar- und Konferenzräumen

	An den 

Deutschen Schützenbund

Frau Ute Fieseler
Lahnstraße 120

D 65195 Wiesbaden
	Absender/Mieter:

	
	     

	
	Firmenname

	
	     

	
	Vor- und Zuname Ansprechpartner

	
	     

	
	Straße

	
	     

	Fax: +49 (0) 611 46807-49

E-Mail: fieseler@schuetzenbund.de

Tel. +49 (0) 611 46807-41
	PLZ, Ort

	
	     
     

	
	Telefon
Telefax

	
	     

	
	E-Mail


Ihre Veranstaltung (Thema): ...................................................................................................................
Datum: von .......................... bis .......................... / Uhrzeit: von .......................... bis ..........................
Personenanzahl: ..............................
	Unsere Seminarräume*

Unsere Technik*

Raum I
(24-26 Personen)
 FORMCHECKBOX 

Raum II
(40-70 Personen)
 FORMCHECKBOX 

Raum I + II
(70-100 Personen)
 FORMCHECKBOX 

Raum III
(30-40 Personen)
 FORMCHECKBOX 

Raum IV
(12 Personen)
 FORMCHECKBOX 

Raum V
(20 Personen)
 FORMCHECKBOX 

Bestuhlung: 
U-Form 
 FORMCHECKBOX 

parlamentarisch
 FORMCHECKBOX 


Stuhlkreis
 FORMCHECKBOX 


	Unsere Technik*

Flipchart
 FORMCHECKBOX 

Metaplantafeln
 FORMCHECKBOX 

Overheadprojektor
 FORMCHECKBOX 

TV
 FORMCHECKBOX 

Videoabspielgerät
 FORMCHECKBOX 

Mikrofonanlage
 FORMCHECKBOX 

Fotokopierer
 FORMCHECKBOX 

Telefon
 FORMCHECKBOX 

Videorekorder
 FORMCHECKBOX 

Beamer
 FORMCHECKBOX 



	Unser Service*

Kaffee (Kanne mit 7 Tassen)
.......... Stück

Kaffee (Kanne mit 7 Tassen) mit Gebäck
.......... Stück

Tasse Kaffee

.......... Stück 

Flasche Mineralwasser (0,25 l) 
.......... Stück

Flasche Orangensaft (0,2 l) 
.......... Stück

Flasche Coca Cola (0,25 l) 
.......... Stück

Flasche Apfelsaft (0,25 l) 
.......... Stück
	Unser Hotel*

Doppelzimmer (Anzahl)
.......... Stück

Einzelzimmer (Anzahl) 
.......... Stück

Vollpension
 FORMCHECKBOX 

Frühstück
 FORMCHECKBOX 

Mittagessen
 FORMCHECKBOX 




*Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen

Alle Preise gemäß Preisliste DSB, Stand: 09/2008

Rechnungsstellung:

 FORMCHECKBOX 
 Gesamtrechnung an Mieter

 FORMCHECKBOX 
 Rechnungsstellung wie folgt (bitte vollständigen Firmennamen und Anschrift angeben):


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

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

................................................................................................................................
Es fallen folgende Stornogebühren an:

bei Absage bis 3 Wochen vorher:
keine Stornogebühr

bei Absage bis 1 Tag vorher:
50 % der Raummiete

bei Absage am Tag der Veranstaltung oder bei Nichterscheinen:
100 % der Raummiete

Bitte senden Sie dieses Formular nach Abstimmung Ihres Terminwunsches unterschrieben an uns zurück. Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Die Tischordnung und entsprechende Bestuhlung wird durch den Vermieter vorgenommen. Der Mieter ist verpflichtet, die angemieteten Räumlichkeiten hinsichtlich der Möblierung und des sonstigen Inventars wie übernommen zurückzugeben. In den Räumen gilt absolutes Rauchverbot.

Die Räume stehen ab dem angegebenen Mietbeginn zur Verfügung. Der Mieter haftet für verursachte Schäden.

...................................................................
X................................................................................................................
Ort, Datum
Unterschrift Mieter

Die persönlichen Daten werden gespeichert und zu verbandsinternen Zwecken genutzt.
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