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SEMINARIUM CHECKLISTE FUR VERANSTALTER LEBENSQUELL
BAD ZELL

Name der Veranstaltung:

Name des Seminartrainers:

Kontaktperson wahrend der Veranstaltung:
Rechnungsadresse:

Veranstaltungsbeginn am Anreisetag:
Veranstaltungsende am Abreisetag:
Teilnehmerzahl:

gewiinschte Bestuhlung (bitte ankreuzen):
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Ausstattung (gewlinschte Anzahl bitte eintragen):

Basisunterlagen (Schreibblécke und Stifte fur jeden Teilnehmer - frei)
Videobeamer (1x frei)

Leinwand (1x frei)

Flipchart mit Papier und Stiften (2x frei jedes weitere € 9,-)
Pinnwande mit Papier, Stecknadeln, Magnete und Moderationskarten (4x frei jede weitere € 5,-)
Moderatorenkoffer (€ 15,-)

Fernseher (€ 25,-)

DVD-Player (€ 30,-)

Overheadprojektor (€ 25,-)

Kopien (€ 0,25/Bl.)

Technikereinheit (€ 15,-/Einh. - 1 Einheit = 10 Min.)

Verrechnung (bitte ankreuzen):

Gesamtrechnung vom Teilnehmer selbst zu bezahlen

Nachtigung

Extras I

Zeichnungsberechtigt:
Besonderheiten:

Bitte ausflillen und an 07263/7515-67 faxen oder per Mail an seminar@lebensquell-badzell.at.
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