Achtung: Mit diesem Antrag werden noch keine rechtlichen Verpflichtungen eingegangen.

Veranlassen Sie diese erst nach Vertragsabschluss.

Antrag auf Raumuberlassung

An das Préasidium
Universitat Kassel

-Raumverwaltung-

UNIKASSEL
VERSITAT

Kontakt: Team Raumverwaltung
Telefon: 0561/804 - 7550/7104/2884/2102

E-Mail: raumverwaltung@uni-kassel.de

Antragsteller:in Name, Vorname:

(Ansprechpartner:in falls abweichend) = Name, Vorname:

Fachbereich/Einrichtung:

Adresse:

Tel.:

Wir/lch plane(n) am:

Uhrzeit von:

E-Mail:

bis:

Titel der Veranstaltung:

Mitwirkende Personen/Gruppen:

Erwartete Besucher:innenzahl:

Speisen/Getranke/Catering: I:lJa,

Eintritt: |:|Ja, in Hohe von

Raumkriterien:

|:| Hérsaal |:| Seminarraum |:| Veranstaltungsflache |:|
Bendtigtes Mobiliar: []Garderobenstéinder /5
[Isteliwiénde magnetisch140x120cm /30 [ stiihle stapelbar ____ 100
I:lVeranstaItungstische ____ /40 I:l Kunden Stopper A1 /10
I:lStehtische 80 @cm /25 [ ] malisackstander Y
Anmerkungen:

Hiermit werden die Vermietungsbedingungen der Universitdt Kassel anerkannt und bestatigt.

Datum: Unterschrift:

Unterschrift Raumverwaltung:
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