Unentgeltliche Buchungsanfrage des Seminarraumes 1
OSTERHOLZ=SCHARMBECK im Medienhaus im campus

Titel der Veranstaltung Erwartete Personenzahl
(maximal 30 Personen)

Datum der Veranstaltung (bitte mit Wochentag angeben) Beginn Ende

Einrichtung / Fachbereich / Institution: Ansprechpartner®in:

Adresse: Telefonnummer: Mobilfunknummer:
E-Mail:

Die benotigte Bestuhlung nehmen Sie im Seminarraum 1 selbstandig vor und muss vom Veranstalter nach dem
Ende der Veranstaltung wieder in den Ursprungszustand zuriickgestellt werden.

Bendtigte Technik (Zutreffendes ankreuzen):

D Notebooks Anzahl: ( ) D interaktives Whiteboard
D Stellwande Anzahl: () D Flipchart

D Magnete Anzahl: ( ) D Moderationskoffer

D Garderobe Anzahl: ( ) D Sonstiges:

H

Ankiindigung lber Digitales Schwarzes Brett™ (*pdf im DIN A4-Querformat beifiigen)

Ort, Datum, Unterschrift (in Druckbuchstaben)

Raum fiir interne Vermerke (bitte freilassen) EDIENHALS
OSTERHOLZ=SCHARMBECK

0.01 Campus =

SEMINARRAUM

Stadt Osterholz-Scharmbeck

Campusmanagement Telefon 04791 17-521 Sparkasse Rotenburg Osterholz IBAN: DE26 2415 1235 0000 202192
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