Veranstaltungsanfrage an Haus der Kirche — Dreikonigskirche Dresden

Das ausgefullte Formular kann auf Ihrem PC gespeichert und gedruckt werden. Senden Sie diese Anfrage bitte per E-Mail an info.hdk-dkk@evlks.de.

KONTAKTINFORMATIONEN

VERANSTALTER / RECHNUNGSEMPFANGER

ABTEILUNG

VORNAME NACHNAME TITEL
STRASSE ZUSATZ
PLZ ORT

TELEFON E-MAIL-ADRESSE

Angaben zur Veranstaltung

Name / Titel der Veranstaltung Anzahl Teilnehmer

Beginn der VA — Datum ab Uhrzeit Ende der VA— Datum bis Uhrzeit

Geben Sie bitte an, welche Vor- /Nachbereitungszeit fur Sie erforderlich ist:

Vorbereitung ab Uhrzeit Nachbereitung bis Uhrzeit

Tagungsleitung

Vorname Nachname

Telefon Telefon (Mobil)

E-MAIL-ADRESSE
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Veranstaltungsraume und Tagungstechnik

In allen Rdumen ist die WLAN-Nutzung moglich. Den Zugangscode erhalten Sie vor der Veranstaltung.
Zur Grundausstattung unserer Rdume gehort ein Flipchart oder Whiteboard mit notigem Zubehor.

Kirchraum

Medientechnik:

[ia

Raumart

|:| Lesepult mit Mikrofon
I:l Mikrofon auf dem Altarvorplatz

Bestuhlungsart

|:| Mikrofon mobil (Ansteckmikrofon)

Reihenbestuhlung max. 448

|:| Mikrofon am Altar
I:l Mikrofon mobil
|:| Projektion

Festsaal
im 2.0G

Medientechnik

|:| Basic
|:| Premium
|:| Konzertfligel

Raumart

Basic:

[lia

Bestuhlungsart

Beamer 16000 ANSI-Lumen, Leinwand 7,0 x 6,0 m, bis 4 Mikrofone, Tagungstechniker

Premium:
Beamer 16000 ANSI-Lumen, Leinwand 7,0 x 6,0 m, Prasentationsmonitoring auf der Bithne (2 LED Mon. 32"),
4 Mikrofone drahtgebunden, 7 Mikrofone drahtlos (Handsender, Headset, Ansteckmikrofon), Audiomitschnitt,

Internetnutzung, Tagungstechniker

Kleiner Saal
im 2. 0G

Medientechnik:

Raumart

[lia

Bestuhlungsart

|:| Beamer, Leinwand 2,5 X 1,5 m |:| Mikrofon, mobile Beschallung

Raum E.25/Werner-Juza-Raum I:l ja

im EG

Raumart

Bestuhlungsart

Raum E.18/Café

[1ia

im EG Raumart Bestuhlungsart
Seminarraum 1 Dja
im EG Raumart Bestuhlungsart
Seminarraum 2 I:l ja
im EG Raumart Bestuhlungsart
Seminarraum 3 |:| ja
im 1.0G Raumart Bestuhlungsart
Seminarraum 4 I:l ja
im 1.0G Raumart Bestuhlungsart
Seminarraum 5 |:| ja
im 2.0G Raumart Bestuhlungsart
Seminarraum 6 |:| ja
im 2.0G Raumart Bestuhlungsart
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Zusatzliche Ausstattung Kirchraum, Werner-Juza-Raum, Café und Seminarraume

Beamer I:l ja  Anzahl Videokonferenzsystemlj ja Anzahl
Pinnwand |:| ja  Anzahl Mikrofonanlage |:| ja Anzahl
Moderationskoffer |:| ja Anzahl

Bluetooth-Lautsprecher |:|ja Anzahl

Flatscreen Monitor 32" I:lja Anzahl

Flatscreen Monitor 40” I:lja Anzahl

Flatscreen Monitor 75” I:lja Anzahl

Zusatzliche Leistungen:

Geben Sie hier bitte zusatzlich gewlinschte Leistungen an, z.B.: Bereich fiir Teilnehmeranmeldung, Festnetztelefonanschluss,
Garderobe, Anzahl Prasidiumsplatze / Podiumsplatze, Rednerpult, Blumenschmuck, Sonstiges

Verpflegung / Pausen / Mahlzeiten

z
Getrankebuffet mit Pauschale pro Person I:l Kaffee/Tee, Wasser, Saft et
Pausenkaffee mit Pauschale pro Person D Kaffee/Tee
Pausensnack am Vormittag |:| Kuchen oder Brotchen, dazu Obst
Imbissbuffet |:| an Stehtischen
Mittagessen |:| im Speisesaal
Pausensnack am Nachmittag |:| Kuchen oder Brétchen, dazu Obst
Nachmittagskaffee |:| mit Kuchen
Getrankebuffet Abrechnung nach Verbrauch |:| Bier, Wein, Sekt, Wasser, Saft, Softgetr. nach Auswahl
Zusatzliche Leistungen |:| ja

Mit diesen Angaben kdnnen wir Ihnen ein Angebot erstellen.

Fir eventuelle Riickfragen stehen wir Ihnen unter den Telefonnummern 0351 8124 103 oder 0351 8124 111 gern zur
Verfligung.

Fir weitere Informationen besuchen Sie uns im Internet unter: https://www.hdk-dkk.de/

Unsere AGB finden Sie hier:
https://www.hdk-dkk.de/fileadmin/user_upload/PDF/AGB-Haus_der_Kirche VA_2019 04 _01.pdf

Senden Sie diese Anfrage bitte per

E-Mail: info.hdk-dkk@evlks.de oder

Fax: 0351 8124 122 oder

Post: Haus der Kirche - Dreikonigskirche, Hauptstralle 23, 01097 Dresden

Datum Name, ggf. Unterschrift
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