
 
Raumanfrage vom __.__.____ 
 
 
Name der Gruppe: ________________________ 
 
Ansprechpartner: _________________________ 
 
Telefon: ________________________________   
                  
Mail: ___________________________________ 
 
Anzahl Personen: ____________ 
 
Zeitraum: ______________________________ 
                             
               ______________________________ 
 
Bereich: ________________________ 
 
Kurzbeschreibung: _________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
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