Weihermattstrasse 94 Telefon 062 834 40 40
CH-5000 Aarau infoldsfgaargau.ch
www.sfgaargau.ch
SCHULE FUR GESTALTUNG

AARGAU
MEDIEN PRINT DESIGN

senden

Raumreservation

Veranstalter: Name und Adresse

Rechnungsstellung: Name und Adresse (falls ungleich Veranstalter)

Verantwortliche Person Mail Tel.

Genaue Bezeichnung des Anlasses

[Schulung O uK [ Sitzung [ Veranstaltung
O

Datum/Daten Zeit von bis Anz. Teilnehmer
Datum/Daten Zeit von bis Anz. Teilnehmer
Datum/Daten Zeit von bis Anz. Teilnehmer

Bitte geben Sie uns die definitive Anzahl Teilnehmer bis spatestens eine Woche vor dem Anlass bekannt.

OAula 1 pro Tag/' Halbtag * a CHF * CHF *
[JAula 2 pro Tag/" Halbtag * a CHF * CHF *
[ Schulzimmer pro Tag/' Halbtag * a CHF * CHF *
[0 sitzungszimmer pro Tag/" Halbtag * a CHF * CHF *
[ Aufenthaltsraum pro Tag/' Halbtag * a CHF * CHF *
O pro Tag/" Halbtag * a CHF * CHF *
arkplatze nza a
[ Parkpl Anzahl a CHF * CHF *
Total CHF *

* wird durch den Vermieter ausgefiillt.

[JMineralwasser [JOrangensaft [OSchorle [JKaffee [ Gipfeli

Verpflegung/Catering auf Anfrage.

[JBeamer [JPinwand [Laptop [dFlipchart [ Visualizer

O

Raumbeniitzungsrichtlinien entnehmen Sie der Beilage.

Datum Unterschrift
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