


 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Checkliste für Ihr geplantes Seminar  
 
 

 Firmenname 
 
 Anreisetag 
 
 Seminarbeginn 
 
 Seminarende 
 
 Kontaktperson 
 

 
Pausenzeiten Anzahl Personen 1. Tag 2. Tag 
Vormittagspause    
Mittagessen    
Nachmittagspause    
 
 
Bestuhlung 
� Hufeisenform (U-Form) 
� Blocktisch 
� Klassenzimmer 
� Konzertbestuhlung 
� Kreisform ohne Tische 
� andere ________________________ 
 
Technische Hilfsmittel 
� Hellraumprojektor 
� Diaprojektor 
� Flip-Chart: Anzahl ________________ 
� Pinwand mit Papier: Anzahl __________________ 
� Videoanlage / DVD / CD-Player 
� Videokamera 
� Beamer 
� andere ________________________ 
 
Rechnungslegung 
 

Verpflegung Raummiete Übernachtungen 
� Die Gesamtrechnung 

übernimmt die Firma 
� Die Gesamtrechnung 

übernimmt die Firma 
� Die Gesamtrechnung 

übernimmt die Firma 
� Teilnehmer zahlen 

selber 
� Teilnehmer zahlen 

selber 
� Teilnehmer zahlen 

selber 
 
 
���� Bitte ausgefüllt bis 10 Tage vor Kursbeginn zurück senden 


