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ZiF-Raumbelegungsantrag

Antragsteller*in:
Anschrift/Telefon/E-Mail:

Mitveranstalter*innen:

Ansprechpartner*innen/Kontakt:
Einrichtung/Telefon/E-Mail:
Homepage (falls vorhanden):

Titel der Veranstaltung:

Kurzbeschreibung:

Wird eine Tagungsgebiihr erhoben: Ja . in Hohe von: _

Zeitraum der Veranstaltung:

Datum: _ Uhrzeiten (Beginn/Ende): _

Ich bené&tige einen Tagungsraum fir - Personen.
Ich benétige die Cafeteria

Ich benétige Posterfldchen

Weitere Raumwinsche:

Technikwinsche:

Datum Unterschrift

Anmeldungen fiir Raumreservierungen sind bis zu einer positiven Entscheidung iiber den
schriftlichen Antrag fir das ZiF nicht verbindlich.




	Text1:  
	Text4:  
	Text22: 
	Text25: 
	Text27: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text5: 
	Text12: 
	Posterfl: Off
	Telefon: Off
	Text24: 
	Text30: 
	Text31: 
	Gebühr: Off
	Text29: 
	keineGebühr: Off
	Text16: 
	Text18: 


