
Checkliste für Seminare 

KONTAKTDATEN:

Name des Unternehmens:
Anschrift des Unternehmens:

Ansprechpartner*in:
Telefon:
eMail:

INFORMATIONEN ZUR VERANSTALTUNG:

Bezeichnung: 
Termin:      				   Beginn und Ende (Uhrzeit): 

Seminarleitung:
Handynummer (falls abweichend von Unternehmensdaten):

Anzahl der Teilnehmenden:

Verpflegung am Anreisetag:		 Frühstück	  Mittag		  Abend
Verpflegung am Abreisetag:		 Frühstück	  Mittag		  Abend

Tagungspauschale Standard			   Tage
Tagungspauschale Halbpension		  Tage
Tagungspauschale Vollpension		  Tage
Lunch-Pakete					 Tage

INFORMATIONEN ZUR AUSSTATTUNG:

Seminarhotel

Medien:   Flipchart
Flipchart mit Block
Moderationskoffer
 Sonstiges

Yogamatten
Meditationsmatten und Kissen
Wolldecken
Schreibutensilien
Kerzen
frische Blumen

Bestuhlung:    Kreis
U-Form
Block
Reihe
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SONSTIGE SEMINARWÜNSCHE:

Nutzung des Gartens          ja   nein
Rahmenprogramm		        nein 

ja, Wunsch

Individuelle Wünsche			 Morgenmeditation
Sportprogramm
Besuch der Therme 
Tagesausflüge
Wellness Anwendung
Sonstiges

ÜBERNACHTUNGEN:

Teilnehmende
Einzelzimmer			 Anzahl von bis
Doppelzimmer			 Anzahl			 von bis

Seminarleitung
Einzelzimmer			 Anzahl
Doppelzimmer			 Anzahl

Late Checkout am Abreisetag	          ja nein	

ABRECHNUNG:					  Unternehmen	         Teilnehmende

			           Übernachtungskosten
	    			            Tagungspauschale 

          Seminarraummiete
          Individuelle Wünsche
          Sonstige Konsumation

Ab 6 Teilnehmende übernimmt das Unsereins die Übernachtungskosten für die/den Seminarleiter:in.

Bitte sende die ausgefüllte Checkliste per Mail an office@unsereins-hotel.de. 
Vielen Dank dafür.

Bei Fragen oder für weitere Absprachen stehen wir jederzeit gerne zur Verfügung. 

Unsereins Seminarhotel
Mordlau 2
95138 Bad Steben

www.unsereins-hotel.de
+49 (0) 9288 970 34 95
office@unsereins-hotel.de

Seminarhotel

Was dürfen wir wem 
in Rechnung stellen?
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