BEWIRTUNGSANFRAGE

- Veranstaltung in der Karl-Diehl-Halle -
(durch den Veranstalter auszufiillen - bis spatestens 4 Wochen vor der Veranstaltung)

Veranstaltungsdaten

Veranstaltungsname:

Datum:

Beginn:

Einlass:

Pause:

Ende:

Art der Veranstaltung: [ Theater ] Vortrag O Tanzveranstaltung [l Schulung

O

Art der Bewirtung

O Saalbewirtung (Speisen und Getranke werden in der Karl-Diehl-Halle serviert)

O Foyerbewirtung (Besucher kénnen Getranke und kleine Snacks im Foyer der Karl-Diehl-Halle kaufen)

[ Rechnung zahlt Veranstalter O] Géste zahlen selber
Sind Tischdecken gewiinscht? 1 ja (gegenBerechnung) O nein
Wird Tischdekoration gewiinscht? [] ja (gegen Berechnung) L nein

BITTE LEGEN SIE DEN BESTUHLUNGSPLAN DER STADT ROTHENBACH BEI.

Anzahl der Gaste

(Bitte die endgiiltige Teilnehmeranzahl bis spatestens 8 Tage vor Veranstaltung dem Restaurant mitteilen)

Ansprechpartner

Name: Tel.:

Mail:

Beziglich des Speisen- und Getrankeangebots gehen wir gerne auf Ihre individuellen Wiinsche ein. Bitte
vereinbaren Sie einen Termin mit uns.

Senden Sie uns lhre Bewirtungsanfrage bitte vollstandig ausgefllt zu.

Restaurant Metropol Réthenbach Telefon: 0911/240 60 450

R+ F Gastronomie GmbH veranstaltungen@metropol-roethenbach.de
Kirchhoffstrafle 23

90552 Roéthenbach a.d.Pegnitz

Wir setzen uns schnellstmoglich mit lhnen in Verbindung.


mailto:veranstaltungen@metropol-roethenbach.de
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