
Mietanfragebogen
zurück per Fax: 0341/ 4846217 oder E-Mail: produktion@schaubuehne.com

Eigene Daten           Heutiges Datum: ............................................

Firma/Verein/Partei: ........................................................................................................................

Adresse: .........................................................................................................................................

Ansprechpartner I: .........................................................................................................................

Tel.: ….......... ....................................... Mobil: ..................................... 

Fax: ...................................  E-Mail: ..........................................................................................

Ansprechpartner II: ........................................................................................................................

Tel.: ..................................................... Mobil: ...................................... 

Fax: ...................................  E-Mail: ..........................................................................................

Anfragespezifikationen
Veranstaltungsdatum, -daten: ............................................................. 

Zeit: ....................................

Anlass/Charakteristik: ......................................................................  Personenanzahl: ................

Ο  Café                       Ο  Grüner Salon                   Ο  Ballsaal             (Bitte ankreuzen!)     

Sonstige: ........................................................................................................................................

Allgemeine Raumsituation(en): ......................................................................................................

…....................................................................................................................................................

Gastronomische Anforderungen: 

Ο  Nein       Ο 

Ja ..............................................................................................................................

Technische Anforderungen: ............................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Sonstige 

Anforderungen: ...............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Bemerkungen: ................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Eigene Unterschrift Bitte nicht ausfüllen!

_______________________ Datum: ..................................

Name in Druckbuchstaben Mietpreis: ..............................

_______________________ _______________________

Unterschrift Unterschrift/Stempel


