Antrag auf Raumbuchung

* MIC

Multiscale
Imaging
Centre

Veranstalter/in:

Institution:

Name, Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Veranstaltungsleiter/in (wdhrend der Veranstaltung anwesende und zustindige Person):

Name, Vorname:

Telefon:

Telefon mobil:

E-Mail:

Veranstaltung:

Titel/Thema:

Art der Veranstaltung:

Teilnehmerzahl (max.)

Veranstaltungsablauf:

Raum Datum

Uhrzeit

Aufbau Beginn

VA Beginn

VA Ende

Abbau Ende




Raumnutzung:

Welche Art von Rdumen/Flachen D Tagungsraum D Seminarraum
|:| Foyer* |:| Innenhof

den fir die VA bendtigt?
werden furde enotie |:| Freiflache vor dem Gebaude

ja* nein
Ist ein Catering geplant? O J @

Cateringfirma:

o .

Werden Steh-(tische) gebucht? @ ) O nein
Lieferant:

O ja* @ nein

Werden Posterwande gebucht?
Lieferant:

O ja @nein

Verantwortliche Person:

Wird ein Gasttransponder bendtigt?

Werden Sonderreinigungen @ ja** O nein

o
bendtigt? wofiir:

Sollen Plakate bzw. Schilder O ja @ nein

. 5
aufgehangt werden- Details:

*Bitte beachten Sie, dass eine Foyernutzung mit Tagescatering und die Aufstellung von Posterwanden nur auf den vorher
freigegebenen Flachen nach Vorlage einer Planskizze moglich ist. Fluchtwege und Notausgange sind freizuhalten.

** Bei Tagesveranstaltungen mit mehr als 50 Personen wird eine Zwischenreinigung der Toiletten empfohlen. Bei
mehrtagigen Veranstaltungen mit Catering im Foyer muss eine tagliche Reinigung des Foyers beauftragt werden.

Bemerkungen/Zusatzangaben:

Die unterzeichnende Person versichert, dass sie den Benutzungsbedingungen fiir die Buchung von
Seminar- und Tagungsraumen im MIC zustimmt und dass die obigen Angaben vollstandig und richtig
sind.

Ort, Datum Unterschrift
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