
Hotelbuchung

Seminarthema  _______________________________________________________________________________________________

Termin  __________________________________________   Ort ____________________________________________________

Zimmerbuchung: Übernachtung/Frühstück Halbpension               

Name, Vorname   ___________________________________________________________________________________________

Dienststelle   _____________________________________________________________________________________________________

Abteilung   _________________________________________________________________________________________________

Straße/Postfach  ____________________________________________________________________________________________

PLZ, Ort ___________________________________________________________________________________________________

Telefon  _______________________________________   Fax  ________________________________________________________

E-Mail  _____________________________________________________________________________________________________

Rechnungsanschrift:

Dienstsstelle _______________________________________________________________________________________________

Abteilung _______________________________________________________________________________________________

Straße/Postfach ________________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort _______________________________________________________________________________________________

Unterschrift der Teilnehmerin   _________________________________________________________________________________

Kostenübernahmeerklärung der Dienststelle: Unterschrift/Dienststempel

Schulung/Beratung/Vernetzung


