CHECKLISTE
"READY - STEADY - GO"

Erledigt:

Agenda Bitte Info pro Tag!

Beginn der Tagung

geplantes Mittagessen

geplantes Abendessen

Ende der Tagung

Aufbau- / Abbauzeiten

Ansprechpartner:in vor Ort

Ausschilderung vor Ort
(Logo bitte im Anhang senden.)

Rechnungsinstruktionen Leistung Gesamtrechnung Selbstzahler

Ubernachtung
Vor- / Verléngerungsiibernachtung

Raummiete

Tagungspauschale

Speisen & Getrénke zum Abendessen

Speisen & Getrdnke zur Voranreise bzw. Verldangerung
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Early Check In light ab 12:00 Uhr (30,00€ pro Zimmer)
Nur nach Verfiigbarkeit und vor Ort beim Eintreffen der Géste buchbar.

Rechnungsanschriﬂ:

Namensliste

als Excel- oder PDF-Datei anhdngen

bitte Unvertraglichkeiten/Allergien der Tagungsteilnehmer:innen auffiihren
Teilnehmer:innen mit besonderen Funktionen kennzeichnen (z.B. Geschaftsfiihrung)
Referent/Trainer mit Kontaktdaten

Zimmerwiinsche

O 0O 0O 0O 0 O°

Bei Selbstzahlern Rechnungsanschrift vermerken

Ja NEIN
Garantierter Early Check In (Zimmerpreis ohne Friihstiick)

Das Zimmer steht lhnen garantiert

bereits ab dem Voranreisetag zur Verfiigung.

Bitte auf der Namensliste vermerken!
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