
Reservierungsanfrage Tagung 
 
Per Fax an:  02235 – 406 198 
 
Per Mail an:  schlossgracht@esmt.org 
 
 
Erster Tag:................................................Beginn/Uhrzeit:...................................... 
 
 
Letzter Tag:...............................................Beginn/Uhrzeit:......… ............................. 
 
 
Personenzahl:… … … … … … ...… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ... 
 
 
Anzahl Seminarräume:............................. Anzahl Gruppenräume:..… .................... 
 
 
Hotelübernachtungen:  ja   nein 
 
 
Name:.................................................... Vorname:............................................... 
 
 
Firma:...................................................................................................................... 
 
 
Straße:...................................................................................................................... 
 
 
Postleitzahl:........................................... Ort:......................................................... 
 
 
Telefon:.................................................. Fax:........................................................ 
 
 
Mobil:..................................................... Mail:....................................................... 
 
 
Wünsche / Kommentare: 
 
 
 
Angebot per:   Post   Fax   Mail 


