
 
 
  
Name der Institution:_________________________________________________ 
 
 
  
Adresse: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
Art des Raumes  

Geeignet für  

Größe  

Personenanzahl  

Bestuhlung  

Bühne  

Technische Ausstattung  

Licht  

Ton  

Einschränkung der 
Nutzung 

 

Kosten  

Sonstiges  

Ansprechpartner Name: 
 
 
Tel.:                                           Handy: 
 
 
Email:  
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