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Kontaktformular Meetings & Events

Firma/Gruppenname:>

Kontaktperson:*

Adresse:

Telefonnummer:*

Mobile:

E-Mailadresse:*

Anlass:* Incentive
Anreisedatum:* Zelt morgens
Abreisedatum:* Zeit gpends

Personenanzahl:*

Zimmer

Anzahl: Doppelbelegung moglich: [_]

Meetingraum (Standardausstattung: Beamer, 1 Flipchart, 1 Pinnwand, 1 Moderatorenkoffer,
Schreibblock, Kugelschreiber)

Zusatzliche Technik:  Hellraumprojektor [ ] Konferenztelefon [ ]
Lautsprecher fur Laptop [ | TV-Gerat []

Zusatzliche Gruppenraume:| ] Anzahl: 1

Rahmenprogramm

Wir interessieren uns far Teambildung

Bemerkungen:

. " . Per Email senden
Vielen Dank fur lhre Bemihungen.

Wir freuen uns, Sie bald bei uns zu begrissen!

i Anfrage drucken
lhr direkter Kontakt: J

seminar@hotel-stoos.ch - Tel. +41 41 817 44 59

* Pflichtfelder
Ringstrasse 10,6433 Stoos Tel: +41 41 817 44 44 /Fax: +41 41 817 44 45
E-Mail: seminar@hotel-stoos.ch Internet: www.hotel-stoos.ch
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