Akademie des Sports Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 30169 Hannover
LandesSportBund Niedersachsen e.V. Telefon: 05 11-12 68-3 02  Fax: 05 11-12 68-1 90

Anmeldebogen
Lehrgang

Termin: bis Beginn: Ende: Personenzahl(inkl.Ref.):

Bitte beachten Sie bei der Planung Ihrer Veranstaltung, dass wir Sonntags ab 14:00 Uhr eine Servicepauschale von €25,00
pro Stunde berechnen.

Anreisedatum: Uhrzeit: Abreisedatum: Uhrzeit:

Veranstalter :

Rechnungsempfénger:
Bitte genaue Anschrift / Telefon und Ansprechpartner/-in angeben

Lehrgangsleiter/in

Tel.: Fax:

E-Mail:

Titel/Bezeichnung lhrer Veranstaltung:

Bitte teilen Sie mit dieser Anmeldung Ihre Belegungswiinsche beziiglich des Raumbedarfs (Theorie und Praxis), sowie fur den Service
mit. Wir benétigen diese Angaben, um Uberschneidungen mit weiteren Gasten und Gruppen zu vermeiden.

Lehrgangsteilnehmer/innen werden im Doppelzimmer untergebracht. Einzelzimmer sind hauptséchlich fiir Referenten-/Lehrgangsleiter/-
Innen bestimmt, bzw. gegen Einzelzimmerzuschlag zu buchen.

TN-Zahl Referenten/innen Einzelzimmer Doppelzimmer

Wir verfiigen iiber 8 rollstuhlgerechte Doppelzimmer. Bei Bedarf bitte hier Ankreuzen = 1

|| Verpflegung und Ubernachtung (bieAnzahl angeben) |

Bitte Teilnehmerzahl fiir Essen eintragen.

Personen- Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
anzahl
Fruhstick
Mittagessen
Abendessen
Ubernachtung
Zuséatzlicher Service:
(FUR DIE GANZTAGESKONFERENZPAUSCHALE BITTE VOR- UND NACHMITTAG ANKREUZEN!)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Bitte mit X g g g ; E ; g ; g g g _‘g g g
winscre | |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E
markieren S § S § S § S § S § S § s §
Uhrzeit ca.:
Konferenz-
pauschale
Kuchen
1/2bel.
Brétchen
Schnittchen
bitte Wunsch benennen::




l Raumlichkeiten |

Seminarraum TN-Zahl: Datum: von: bis: Uhr

Gruppenraum TN-Zahl: Datum: von: bis: Uhr

|| Bestuhlung ( Hauptraum mit X, Gruppenraume bitte mit GR markieren. Bsp: X UForm | GR1 Stuhlreihen) ||

U-Form Gruppentische a Personen Stuhlkreis
Stuhlreihen parlamentarisch Vorstand Pers.
Sonstiges

H Medienservice H

Tageslichtprojektor Rednerpult

Flipchart Stiick Induktive Horanlage
Stellwande(Anzahl) Stiick CD/MC- Abspielgerat *
Moderationskoffer* Stiick

Beamer (kostenpflichtig)* Stiick Sonstiges :

* Ausgabe und Rickgabe am Empfang.

Hallennutzung
Bitte genaue Angaben:

Montay Dienstag Mittwoch Donnerstag Freita Samsta Sonntal
1/3 |2/3 |3/3 |13 |2/3 |3/3 |1/3 |2/3 |33 |13 |2/3 |33 |13 |2/3 |3/3 |13 |2/3 |3/3 |13 |2/3 |3/3

vormittags: von: bis: Uhr am:
nachmittags: von: bis: Uhr am:
abends: von: bis: Uhr am:
Sonstige: von: bis: Uhr am:
Freizeitmoglichkeiten
Nach Verfiugbarkeit
Uhrzeit:
Datum: von bis TN-Zahl:
Grillplatz
Sonstiges:

Ausfallgebiihren
Absage 28 Tage vor Beginn der Malinahme 40 % Ort, Datum:

Absage 10 Tage vor Beginn der Malinahme 65 %

Absage 3 Tage vor Beginn der Malinahme 85 %

Unterschrift / Stempel

Bitte schicken Sie den Anmeldebogen bis spéatestens drei Wochen vor Lehrgangsbeginn an uns zurick.

Vielen Dank.
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