	Tagungsplaner

AOK Bildungszentrum

Lärchenweg 20, 35315 Homberg/Ohm

Ansprechpartnerin: Susanne Stöhr

Tel. 06633-970 0  Fax 06633-970 200

Email: Info@aok.biz-hessen.de
	Teilnehmer sind Selbstzahler:

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nein
	Personenanzahl
inkl. Referent:


   
	Bei Mehrtägigen Veranstaltungen

Anzahl Übernachtungen

    Personen

	Titel der Veranstaltung:
     
	Veranstaltungszeitraum:

Von Datum:     

Bis Datum:     

	Veranstalter:

Firma:
     
Ansprechpartner:
     
Straße:
     
PLZ / Ort:
     
Telefon:
     


Fax:
     
Email:
     
Ansprechpartner

vor Ort:
     
(Seminarleiter oder Trainer)
	
	Rechnungsempfänger 

(falls vom Veranstalter abweichend)
Firma:
     
Ansprechpartner:
     
Straße:
     
PLZ / Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
Email:
     
Rechnungsempfänger übernimmt folgende Kosten:

 FORMCHECKBOX 
 Alle Kosten

 FORMCHECKBOX 
 nur Verpflegung


 FORMCHECKBOX 
 nur Übernachtung
 FORMCHECKBOX 
 Übernachtung und Verpflegung

 FORMCHECKBOX 
 Raummiete inkl. Technik

Weitere Varianten bitte in „Sonstige Bemerkungen“ angeben

	Eintägige Veranstaltung:
	Mehrtägige Veranstaltung:

	Beginn der Veranstaltung:
      Uhr
	Ende der 

Veranstaltung:

      Uhr
	Beginn der Veranstaltung:
1.Tag:

      Uhr

laufende Tage
      Uhr
	Ende der Veranstaltung:
laufende Tage:
      Uhr

letzter Tag
      Uhr

	Tischform Hauptraum
 FORMDROPDOWN 

	Gruppenraum
Ja  FORMCHECKBOX 

Anzahl      

Nein  FORMCHECKBOX 

Tischform  FORMDROPDOWN 
FORMDROPDOWN




Technische Ausstattung      

	Technische Ausstattung des Veranstaltungsraumes:

Standard Medientechnik, bereits im Raum vorhanden:
Zusätzlich Medientechnik:

(Bitte gewünschte Anzahl angeben)


(bitte gewünschte Technik und ggf. Anzahl angeben)
Flipchart

   Stück

 FORMCHECKBOX 
 Beamer 


(115,00 € je Tag)
Pinnwände

   Stück

 FORMCHECKBOX 
 Digitalkamera 


(30,00 € je Tag)
Overhead

   Stück 
 FORMCHECKBOX 
 Videokamera


(40,00 € je Tag)
Moderatorenkoffer
   Stück
 FORMCHECKBOX 
 PC`s
   Stück

(50,00 € je Tag / je PC)



 FORMCHECKBOX 
 Medienwagen (Video u. Fernseher)  (30,00 € je Tag)



 FORMCHECKBOX 
 Leinwand
   Stück 





Sonstiges:      

	Verpflegung: 
Gebuchte Pauschale (laut schriftl. Bestätigung)

 FORMCHECKBOX 
 Tagespauschale    x je Teilnehmer
    FORMCHECKBOX 
 Tagesvollpension    x je Teilnehmer

Beinhaltet:




Beinhaltet:

Kaffeepause vorm.


Kaffeepause vorm.


Mittagessen (12:00 - 14:00 Uhr)

Mittagessen    (12:00 – 14:00 Uhr)


Kaffeepause nachm.


Kaffeepause nachm.







Abendessen   (18:30 – 20:00 Uhr)






Übernachtung, inkl. Frühstück

*Abweichungen der Anzahl von der Teilnehmerzahl oder den Pauschalen bitte in 

„Sonstige Bemerkungen“ angeben.
	Tagungsgetränke 

(im Veranstaltungsraum)
Wasser 

 FORMCHECKBOX 
  (1,60 €)

Wasser still               FORMCHECKBOX 
 (1,80 € )

Säfte 

 FORMCHECKBOX 
  (2,20 €)

Cola/Fanta 
 FORMCHECKBOX 
  (1,60 €)

(Berechnung separat nach Verbrauch)

	Sonstige Bemerkungen und Vereinbarungen:
     


	     
	
	     
	
	     
	

	Ort:
	Datum
	Name / Unterschrift

	Interne Vermerke: Diese Felder werden nur vom Bildungszentrum ausgefüllt!

	Veranstaltungsraum: 


	Gruppenraum


	Kundengruppe:
 FORMDROPDOWN 

Preistyp  FORMDROPDOWN 

Tagungsplaner eingeben
 FORMCHECKBOX 

Zimmer gebucht
 FORMCHECKBOX 

	Datum       

Mitarbeiter      


Teilnehmerliste für die Veranstaltung:
     
Am:      




Raum: 





Gruppenraum: 






	lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Rechnungsanschrift

(falls vom Veranstalter abweichend)
	Unterschrift
	

	1
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	6
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	7
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	8
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	9
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	10
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	11
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 



	12
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	13
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	14
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	15
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 



Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift Ihre Anwesenheit und tragen die Mahlzeiten, die Sie zusätzlich zur gebuchten Verpflegung (siehe Deckblatt)

eingenommen haben in die Liste im Restaurant ein.

Abrechnungsgrundlage sind die vom Veranstalter gebuchten Pauschalen, zzgl. der zusätzlichen Mahlzeiten und Getränke.

	lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Rechnungsanschrift

(falls vom Veranstalter abweichend)
	Unterschrift
	

	16
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	17
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	18
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	19
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	20
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	21
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	22
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	23
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	24
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	25
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	26
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	27
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	28
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	29
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	30
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 



Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift Ihre Anwesenheit und tragen die Mahlzeiten, die Sie zusätzlich zur gebuchten Verpflegung (siehe Deckblatt)

eingenommen haben in die Liste im Restaurant ein.

Abrechnungsgrundlage sind die vom Veranstalter gebuchten Pauschalen, zzgl. der zusätzlichen Mahlzeiten und Getränke.

	lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Rechnungsanschrift

(falls vom Veranstalter abweichend)
	Unterschrift
	

	31
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	32
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	33
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	34
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	35
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	36
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	37
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	38
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	39
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	40
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	41
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	42
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	43
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	44
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 


	45
	     
	     
	     
	
	 ÜG  FORMCHECKBOX 
 

 TG  FORMCHECKBOX 



Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift Ihre Anwesenheit und tragen die Mahlzeiten, die Sie zusätzlich zur gebuchten Verpflegung (siehe Deckblatt)

eingenommen haben in die Liste im Restaurant ein.

Abrechnungsgrundlage sind die vom Veranstalter gebuchten Pauschalen, zzgl. der zusätzlichen Mahlzeiten und Getränke.

