
                                                        Anfrage für eine Tagung 
                                               BEI SCHUMANN 

 
 
Wir freuen uns sehr, dass Sie sich für Kirschau und unser Hotel BEI SCHUMANN als Tagungsort 
interessieren. Bitte geben Sie uns Ihre Kontaktdaten, sowie Ihre Tagungsdetails, Vorstellungen 
und Wünsche bekannt. Gern werden wir uns umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen.  
 
Ihre Familie Schumann & Team   
 
 
 
Ihre Kontaktdaten: 
 
Anrede: __________________________  Titel:  _________________    
 
Vorname: __________________________  Nachname:  _________________________________

(Pflichtfeld) 
 
Position: __________________________ 
 
 
Firma:  _____________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________ 
 
PLZ:  __________________  Ort:  ___________________________________ 
 
Land:  __________________ 
 
 
Ihre E-Mail–Adresse: ____________________________________________________________________  
(Pflichtfeld) 
 
Ihre Telefonnummer: ____________________________________________________________________
(Pflichtfeld) 
 
 
 

Tagungsdetails:  
 
Ihr Anlass:  ____________________________________________________________________ 
  
Datum von:  ______________________ Datum bis:  __________________  
 
Begin (Uhrzeit): ______________________ Ende (Uhrzeit): __________________ 
 
Anzahl der Gäste: ________ Personen  
 
 
 
Bestuhlung:  
 

o Block 
o U-Form 

o Reihen 
o Stuhlkreis 

o Sonstiges 
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Welche Technik benötigen Sie?  

 
o Beamer 
o Leinwand  

 
o Pinnwand 
o Flipchart  

 
o Moderato-

ren Koffer   
 
 
Haben Sie Fragen zur Technik oder benötigen Sie weiteres Equipment?  
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
  
 
Verpflegung: 
 

o Kaffeepause am Vormittag   um: _____:_____ Uhr 
  

o Mittagessen    um: _____:_____ Uhr 
 

o Kaffeepause am Nachmittag  um: _____:_____ Uhr 
  

o Abendessen    um: _____:_____ Uhr   
 
 
Allergien / Unverträglichkeiten? 
 
Name:   
    

Allergie / Unverträglichkeit 

___________________________________________ _____________________________________ 
 
___________________________________________ _____________________________________ 
 
___________________________________________ _____________________________________ 
 
 
Rahmenprogramm / Teamevent 
 
Bitte teilen Sie uns Ihre Vorstellungen inkl. zeitlichen Umfang sowie der max. Kosten mit.   
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
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Ihre Wünsche für die perfekte Tagung: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Übernachtung:  
 
Datum von:  ___________________ Datum bis:  _________________ 
 
Anzahl der Einzelzimmer: __________  Anzahl der Doppelzimmer: __________ 
 
Namen der Gäste:    Namen der Gäste: 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
 
 
 
 
Wir freuen uns, Sie und Ihre Gäste in unserem Haus Verwöhnen zu dürfen!   


