R E S E R V I E R U N G S A N F R A G E

für eine Veranstaltung an der Karl-Franzens-Universität Graz

Diese Reservierungsanfrage ist spätestens 4 Wochen vor dem beabsichtigten Veranstaltungstermin einzureichen


	Ich / Wir:
      
Anschrift:
      
Tel./Fax:
      
E-Mail:
     

*)Genaue Bezeichnung der Organisation/des Vereines oä.


Beantragen für die unten genannte Veranstaltung folgende Raumreservierung:

	1. Art   FORMDROPDOWN 

 / Thema*):       
2. voraussichtliche Personenzahl: 25              Eintrittsgeld: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

    Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung mit der Universität Graz: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

3.  FORMDROPDOWN 
        
4. Uhrzeit: von       bis       Uhr

im Haus/im Bereich
      
den Raum/die Räume
      

*) Bitte um eine genaue Beschreibung des Veranstaltungsinhaltes

	


Für die Durchführung der Veranstaltung ist verantwortlich:

	
Name: 
     
Universitätsangehörige/r: 


ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Anschrift:
     
Telefon:
     
Fax:      
E-Mail: 
     

	Rechnungsanschrift:        Name:      
Anschrift:       Telefon:      


Datum:      



Unterschrift des/der Veranstaltungsverantwortlichen

	Universität Graz, Poststelle

Eingelangt am:
          
Beilagen:           
GZ.:          
	Reservierung wurde vorgenommen: ja ( nein (
am:           
Kosten Intern  (
Kosten Extern (
SachbearbeiterIn:           
Unterschrift:           
	( Genehmigt

( Nicht genehmigt

Universitätsdirektorin


An den Rektor


z. H. der Universitätsdirektorin


der Karl-Franzens-Universität Graz 


Universitätsplatz 3/1


A-8010 Graz














�Bitte vor dem Ausdrucken unbedingt die richtige Art der Veranstaltung mit Mausklick anzeigen!!





