N

Bitte senden Sie das Buchungsformular nach Vervollstdndigung an: annette.boeker@bochum-wirtschaft.de

Veranstalterin (= Rechnungsempfingerin)

Firma:
Strale:
Ort:

Telefon:

. - o [T CO%p o By § B RAAnibimzme Allas oNA4 | W ey
entrum fiir IT-Sicherheit - Lise-Meitner-Allee 4 in 44801 Bochum

Name und E-Mail Ansprechpartner:in

E-Mail fiir die Rechnungsstellung:

Datum der geplanten Veranstaltung:

Personenanzahl:
halbtags ganztags i
. (bis 4 Std.) (4-8 Std.) U-Form Kino-
Radume am | on: Uhr —" Uhr bestuhlung
bis: Uhr bis: Uhr
Horst-Goértz-Saal 286 o 700,00 € 199 Pers.
Von Neumann 125 o 220,00 € o 350,00 € 30 Pers.
Foyer 270 o 360,00 € o 540,00€
Technik/Zubehor Miete/netto

Beamer

in der Raummiete enthalten

Whiteboard

in der Raummiete enthalten

WLAN 100 Mbit/s

in der Raummiete enthalten

Mikrofonanlage 30,00 €
Flipchart/Moderatoren-

wand/Stiick 7,00€
Stehtisch/Stiick 7,00 €

Alle Preise - verstehen sich zuziiglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Bitte beachten Sie: Wahrend l|hrer Veranstaltung findet keine dauerhafte Betreuung durch das Personal der
Zentren fur Wissenstransfer Bochum GmbH statt.

[0 Die allgemeinen Geschéftsbedingungen (Anlage) habe ich gelesen und erkenne sie an.

Bewirtung: Die Firma CC Pasta Gastronomie GmbH, die das Bistro im Hause betreibt, hat das
Exklusivrecht fur die Bewirtung in den Seminarraumen.

O Wir werden ein Angebot bei Herrn Di Veronica (0177 6742359 oder cdv@pasta-bochum.de) einholen.

Hiermit melden wir die obige Veranstaltung an und bitten um Terminbestéatigung.

Ort, Datum Unterschrift der Veranstalterin



