
	 Ihre	Anschrift: (bitte deutlich schreiben)

Firma:

Name: 

Straße / Nr:  

  

Plz / Ort:  

 

Telefon: 

Telefax:  

E-mail:  

Web-Adresse:

 

	 Anlass	der	Feier	/	des	Events:  

Thema/Motto der Feier:  

	 Wieviel	Personen	werden	erwartet?	

davon Damen: davon Herren:

Alter der Gäste  von  bis Jahre

	 Termin:	

Beginn: Uhr, Ende ca. Uhr

	 Location:

Benötigen Sie Räumlichkeiten/Zelte?  ja   nein   

Sind Räumlichkeiten vorhanden?   ja   nein   

Um welche Art von Räumlichkeiten handelt es sich dabei:  

    

Benötigen Sie  

Tische ja   nein Geschirr ja   nein

Stühle ja   nein Besteck ja   nein

Tischdecken ja   nein Gläser ja   nein

Tischdeko ja   nein Servietten ja   nein

	 Service:	  

    

Benötigen Sie Mitarbeiter?  ja nein 

Köche ja   nein Barkeeper ja   nein 

Service ja   nein Bierzapfer ja   nein 

Sonstige Mitarbeiter (z.B. Hostessen):

	 Dekoration:	  

    

Sorgen Sie selbst für die Raumdekoration? ja nein

Wenn nein, soll durch uns dekoriert werden? ja nein

Stilrichtung:

Wie hoch ist Ihr Budget für Dekoration?     

	 Unterhaltung:			

Welche Musikrichtung wünschen Sie? 

Benötigen Sie   DJ ja   nein 

Bühne ja   nein Künstler ja   nein

Licht ja   nein Band ja   nein

Sound ja   nein Showeinlag. ja   nein

Fragebogen 	 Bevorzugte	Speisen/Vorlieben:			

    

Schwerpunkt der Speisen: (Fisch, Fleisch, vegetar., gemischt)  

    

Ausrichtung: bürgerlich  italienisch  

 französisch asiatisch    

 mediterran  orientalisch   

 international exotisch

 

	 In	welcher	Form	wünschen	Sie	zu	speisen?	

    

 Buffet kalt  warm

 Kochaktionen Menue  Dessertbuffet 

Wünschen Sie kindergerechte Speisen 

Benötigen Sie  einen Mitternachtssnack

	 Specials:		 

Wünschen Sie einen Sekt-/Empfang für Kunden/Gäste

(z.B. vor/nach Standesamt/Kirche?) ja nein   

Benötigen Sie eine Hochzeitstorte? ja nein

Wünschen Sie Kaffee und Kuchen? ja nein

Wünschen Sie Cocktails? ja nein

	 Getränke:			

    

 Cola     Kaffee/Tee  Spirituosen

 Limonade/Säfte Sekt/Champagner Weißwein  

 Mineralwasser   Bier  Rosé 

 Apfelsaftschorle   Weizenbier      Rotwein  

Sonstige Getränke:   

	 Sonstiges

Wie hoch ist Ihr Budget pro Person?     

Wünschen Sie ein unverbindl. Angebot? ja nein   

Möchten Sie eine persönl. Beratung? ja nein     

  Wenn’s schnell gehen soll, auf den Mail-Buttton 
„Absenden“ klicken, oder per Fax an 0 71 21/79 88 01.

➔ Absenden

herbe
Rechteck

herbe
Rechteck
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