
 

 

 

SPES Hote l  &  Seminare  •  Panoramaweg 1  •  4553 Sch l ierbach  
Te l .  +43 (0 )7582 82123 • Fax +43 (0)7582 82123-54  •  hote l@spes.co .at  •  www.spes.co .a t  

 

 

SEMINAR- 
CHECKLISTE  

Bitte retournieren Sie die ausgefüllte Checkliste, eine Teilnehmer/innen-Liste 
und Ihr Firmenlogo für Raum- und Tischbeschriftung bis 2 Wochen vor der 
Veranstaltung an: hotel@spes.co.at bzw. per Fax an +43 7582 82123-54. 

 

H OTEL  

Veranstaltungsdaten 
 

Firmenname:                                  

Kontaktperson Reservierung:            

Telefonnummer:       E-Mail:         

Name Trainer/in:             

Telefonnummer:       E-Mail:         

Veranstaltung: Titel:               

Personenanzahl gesamt                                   TeilnehmerInnen   und           TrainerInnen 

Teilnehmer/innen ohne Nächtigung:      Veranstaltungsdatum:      

Seminarraum-Bestuhlung 
 

Seminarraum  für    Personen 
 

       

 

 U-Form  Sesselkreis  Block  Kino  Schule  Blöcke  Bankett  Karree 
 

 Sonderbestuhlung (bitte schicken Sie uns eine Skizze in einem beigefügten Dokument) 

Technik & Ausstattung 
 

Benötigte Anzahl angeben. Die gesamte gewünschte Ausstattung stellen wir für Ihr Seminar kostenfrei zur Verfügung. 
 

   Flipchart    Pinnwand    Beamer    Leinwand 
   Rednerpult    TV Gerät    DVD Player     CD Player 
   Mikrophon    Video-Rekorder    Videokamera    Laptop 

Sonstiges:               

Verrechnung 
 

Rechnungsadresse:              
 

               
 

 Alles auf Gesamtrechnung oder   
 Verrechnung an:  Zimmer     Teilnehmer/in   Firma 

Seminarpauschale  Teilnehmer/in   Firma 
Getränke zum Essen  Teilnehmer/in   Firma 

Getränke an der Bar  Teilnehmer/in   Firma 

Spirituosen   Teilnehmer/in   Firma 

Kopien    Teilnehmer/in   Firma 

Sonstiges    Teilnehmer/in   Firma 

Zur Info 
 

Die Zimmer stehen am Anreisetag ab 14 Uhr zur Verfügung und sind am 
Abreisetag bis 10 Uhr zu räumen. Späterer Check-out ist möglich und kostet 
bis 14.00 Uhr € 15,00 bzw. bis 18.00 Uhr € 35,00. 
Es stehen ausreichend und kostenfrei Parkflächen zur Verfügung. 
 

Datum:       Unterschrift:        

FRAGE: Woher kennen Sie uns? 

Sonderregelungen: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
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