Bildungszentrum Arbon

Raumreservation Extern

D4.020.10 FO
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DA*  Antragssteller/-in > Sekretariat > Antragssteller/-in

Firma/ Institution

Daten

Veranstaltung

Zeit von bis

O Aula (Konzertbestuhlung 150 Pers. / Tischreihen 120 Pers.)

Keine Verpflegung in der Aula!

CHF 300.00
CHF 400.00

Pro Halbtag / Abend (werktags)
Wochenende

Einrichtung und Bestuhlung:

O Konferenz
O Prufungs- / Schulform

[0 Konzert / Vortrag
O Nach Absprache

Anzahl Personen:

O Schulzimmer (max. 24 Pers.)

Pro Halbtag / Abend (werktags) CHF 150.00
Wochenende CHF 200.00
Einrichtung:

Tische und Stiihle, PC, Beamer (bzw. Activboard),
Visualizer, Wandtafel / Whiteboard

Anzahl Personen:

O Gruppenraum (nur in Kombination mit einem Schulzimmer)

O Informatikzimmer (max. 24 Pers.)

Pro Halbtag / Abend (werktags) CHF 100.00 Pro Halbtag / Abend (werktags) CHF 250.00
folgende Daten CHF 150.00
+ 1. Instruktion obligatorisch CHF 100.00
Anzahl Personen: Anzahl Personen:
[0 Cafeteria (max. 80 Pers.) Normalzeiten:
pro Abend ab 18.00 Uhr (Mo-Fr) CHF 100.00 Vormittag 07.30 - 12.00 Uhr
Halbtag Wochenende CHF 150.00 Nachmittag  13.00 - 17.30 Uhr
Abend 18.00 - 22.00 Uhr
WLAN-Nutzung: [ Gaste-WLAN (mit gewissen Einschrankungen) gratis
[0 Schul-WLAN (Nutzung spezifischer Software, URL Freischaltungen, etc.) CHF 250.00
Reservation durch: Ansprechperson:
Name Name
Adresse Telefon
PLZ / Ort E-Mail
Datum

Ich habe die Hausordnung des BZ Arbon gelesen und werde sie einhalten

Bewilligung durch BZA:

O Bewiligt O Nicht bewilligt Datum

Unterschrift Antragssteller/-in

Unterschrift

Standstrasse 2, 9320 Arbon
Tel: +41 58 345 60 40
www.bza.ch / sekretariat@bza.ch

21.04.2023 / Lf
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