
Absender
Absenderzusatz
Straße + Hausnummer
Plz + Ort
Telefon
E-Mail-Adresse

Mietanfrage 
im Regionalen Berufsbildungszentrum Theodor-Litt-Schule

 FORMCHECKBOX 
 Parkstr. 12-18, 24534 Neumünster
 FORMCHECKBOX 
 Holstenstr. 35, 24534 Neumünster(
	Die Nutzung wird je angebrochener Doppelstunde abgerechnet. 
(halbtägige Nutzung max. 2 Doppelstunden, ganztägige Nutzung max. 4 Doppelstunden)

	Raumangaben:
	Anzahl Doppel-stunden:
	Alternativen
(incl. Bestuhlung u./o. Tische gemäß Sonderabsprache)
	Werk-tags
	Wochen-ende
	Beträge

	
	     
	Klassenraum
	Nummer:
	     
	10,00 €
	15,00 €
	     

	
	     
	Konferenzraum 7
	15,00 €
	20,00 €
	     

	
	     
	PC-Raum
	Nummer:
	     
	20,00 €
	25,00 €
	     

	
	     
	Labor 
	Nummer:
	     
	30,00 €
	40,00 €
	     

	Zusatzleistungen
	 FORMCHECKBOX 

	Technikbenutzung je Tag*
	40,00 €
	50,00 €
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Catering* 
	(siehe Rückseite)

	Anlass:
	 Anlass
	     

	Datum:
	 TT.MM.JJJJ 
	

	Uhrzeit (von – bis):
	Uhrzeit bis Uhrzeit
	

	Teilnehmerzahl ca.:
	      
	

	Ansprechpartner: 
	      
	

	Durchwahl d. Ansprechpartners
	      
	


Der Mieter erkennt die Bedingungen für die Benutzung von Räumen der Theodor-Litt-Schule (Benutzungs- und Entgeltordnung) an und haftet für Sachschäden, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstanden sind. Er ist verpflichtet, jeden Schaden unverzüglich der von der Schulleitung benannten Person oder der Schulleitung direkt zu benennen. 

Ort, Datum
________________________________

Ort, Datum
Unterschrift

Gewünschte Sitzordnung / Stühle / Tische

Kurzbeschreibung

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Vorstellungen zur Sitzordnung
benötigte Platzzahl:
     
Gewünschte Ausstattung

	Ausstattung:
	Catering:

	 FORMCHECKBOX 

	Beamer
	Das Catering übernimmt der Betreiber unserer Kantine. Bitte nehmen Sie direkt Kontakt zu ihm auf, wenn wir Ihnen den Termin Ihrer Veranstaltung bestätigt haben:

Partyservice Matthießen

Tel.: 04327 1009

E-Mail: info@partyservice-matthiessen.de
Homepage: www.partyservice-matthiessen.de

	 FORMCHECKBOX 

	Audio-Anlage
	

	 FORMCHECKBOX 

	Hinweisschilder
	

	 FORMCHECKBOX 

	Namensschilder
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sonderabsprache:
	

	Kurzbeschreibung Ihres Wunsches
	


An das 


RBZ-Büro


Roonstr. 90


24537 Neumünster











( Zutreffendes bitte ankreuzen
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