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An das DARMSTADT
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Referat IV B Immobilienvertrage
Rundeturmstralie 12

64283 Darmstadt

Fax: 06151-16-24616

E-Mail: veranstaltungen@zv.tu-darmstadt.de

Stand: Dezember 2024

Unverbindliche Reservierungsanfrage fur Veranstaltungsflachen

1. Informationen liber Institution/Person

Veranstaltende
Institution / Verein

Gemeinniitzig? (gilt nur firr externe Veranstalter)y O nein [ ja (bitte Nachweis beifiigen)

Postanschrift
Institution / Verein

Name, Vorname, (Mobil)-Telefon, E-Mail
Ansprechperson fiir
die Organisation der
Veranstaltung

Name, Vorname, Mobilfunknummer, E-Mail
Kontaktdaten der
Veranstaltungsleitung
am Tag der
Veranstaltung

Dieser Kontakt muss wahrend der gesamten Veranstaltung mobil erreichbar sein

Falls vorhanden, bitte eintragen.
Kooperierende
Institution

Angaben bei Kostenstelle/Projektnummer (interne Umbuchung):

kostenpflichtigen

Veranstaltungen
(Raummiete/Dienstleister)

oder

Bankverbindung (externe Uberweisung):

2. Informationen zur Veranstaltung

Titel u. Untertitel
der Veranstaltung

Beschreibung und
geplante Aktivitaten

O Werbemalnahmen sind nicht vorgesehen.
O Wir méchten am Tag der Veranstaltung Werbematerial aufhangen und/oder verteilen.
O Die Veranstaltung wird &ffentlich beworben.

WerbemaRnahmen

Werden mit der Veranstaltung Einnahmen erzielt? (z. B. Eintrittsgeld, Tagungsbeitrage, Verkauf von Waren, ...).

Gebiihren O nein Oja
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Anzahl Teilnehmende:
Teilnehmende
Zielgruppe der Veranstaltung:

_Ausgabe von Onein Oja Artdes Caterings:
Speisen und Getranken

3. Veranstaltungstermin(e) — Weitere Termine kénnen Sie unter Anmerkungen eintragen.

Bitte beachten Sie, dass wir fiir die Bearbeitung Ihrer Anfrage eine Mindestvorlaufzeit von 5 Werktagen vor dem
Veranstaltungsdatum benétigen

Bei Veranstaltungen mit externen Dienstleistern benétigen wir eine Mindestvorlaufzeit von 15 Werktagen vor dem
Veranstaltunasdatum

Datum (TT/MM/JJ)

Aufbau ab

Veranstaltungsbeginn / / /
und -Ende

Abbau bis

4. Veranstaltungsflache und Anforderungen

Flichenwunsch O Hoérsaal / Raumwunsch:

O Seminarraum / Raumwunsch:
O Foyer / Flachenwunsch:

O AuRenflache / Flachenwunsch:

Ausstattungs- O Multimediaausstattung notwendig

wiinsche O Sonderreinigung gewiinscht (kostenpflichtig)

O Stromanschluss

O Starkstrom

O Wasseranschluss

O Stihle

O Tische

O Sonstiges — Details kénnen Sie unter Anmerkungen auffiihren.

| 5. lhre Anmerkungen
g

Datum / Unterschrift / Unterschrift in Druckbuchstaben

Vielen Dank fir Ihre Anfrage. Wir setzen uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung.
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