
Seminar-Checkliste 
 
Veranstalter: __________________________________________________________________________ 
 
Organisation/Ansprechperson: __________________________________________________________ 
 
Seminarleitung/Ansprechperson vor Ort: __________________________________________________ 
 
Teilnehmerzahl: _______________________________________________________________________ 
 
Zimmerbedarf:  Einzelzimmer _______ Zimmer/Frühstück  Vollpension  
 

Doppelzimmer _______ Zimmer/Frühstück  Vollpension  
 
Vorläufiger Programmablauf: Anreisetag Tage dazwischen  Abreisetag 
Anreise der TeilnehmerInnen:  _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 

Seminarbeginn:    _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 

Kaffepause (Vormittag):   _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 

Mittagessen:    _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 

Kaffeepause (Nachmittag):  _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 

Seminarende:    _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 

Abendessen:    _________ Uhr  _________ Uhr        _________ Uhr 
 
Seminarräumlichkeiten: 
 

Brennerei- und Wellnesshotel Lagler 
Lagler GmbH u. Co KG 

****Best of Burgenlandhotel, Wellnessoase, Seminarhotel in der burgenländischen Thermenregion 
   A-7543 Kukmirn  Hotelgasse 1 Tel: 03328 32003, Fax: DW 40  E-Mail: info@lagler.cc Homepage: www.lagler.cc 

Tischform:  U-Tafel, geschlossen     U-Tafel  
 
 
 
 
   Blockform      Klassenzimmer  
 
 
 

 Kinobestuhlung     mit Vorstandstisch für ____ Person/en 
 Sesselkreis 
 Sesselhalbkreis 

 
Technische Ausstattung: kostenfrei     gegen Gebühr 
     Overheadprojektor     Videokamera 
     Leinwand      Fotokopien á € 0,05/SW/A4 
     Flipchart _____ Stück    Fotokopien á € 0,10/Farbe/A4 
     CD/Kassettenrecorder    Telefaxservice 
     Pinwand _____ Stück    Funkmikrofon 
     Videobeamer     Telefaxservice 
     TV + Videorecorder     Diaprojektor 
 
Rechnungslegung an:    Firma   Teilnehmer 
Zimmer/Frühstück/VP        
Tagungsgetränke/Kaffeepausen      
Getränke zu den Mahlzeiten       
Bargetränke/Minibar/Telefon/Zigaretten      
 
Rechnungsadresse: ......................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................ 
 
 
Sonderwünsche: .............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................ 
 
Vegetarier   Diät   Allergien   welche: ........................................................................................ 
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