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Formular Anfrage Raumbuchung Stand 01/2024 

Anfrage Raumbuchung 
Campus Leipzig, Riebeckstraße 33, 04317 Leipzig

Kontaktdaten 
Ansprechpartner/-in

Vor- und Nachname, 
Anschrift, Telefonnummer, 

Mailadresse, ggf. abweichende 
Rechnungsanschrift

Datum d. Veranstaltung 
(ggf. von ... bis)

 Nutzungsdauer 

*Ausstattung gemäß anliegendem Factsheet

Titel der Veranstaltung

Anzahl Personen 

Gewünschter Raum* 

Catering 

Besondere Anfragen
(z.B. Catering vegetarisch, 

Übernachtungsanfrage, etc.)

Datum

Unterschrift ________________________

Kaffee-/Teebuffet (2,50 € pro TN pro Tag)

Limonade (1,50 € pro TN pro Tag)

Belegte Brötchen (3 halbe belegte pro TN; 6,00€ pro TN pro Tag) 

Warmes Mittagessen inkl. Getränk im Bistro 1099 (18,50€ pro TN pro Tag) 

Obstauswahl (20,00 € pauschal)       Blechkuchen (2,20€ pro TN pro Tag) 

Fingerfood (15,00€ pro TN pro Tag)

Warmes Abendessen (18,50€ pro TN pro Tag)

Kinobestuhlung

U-Bestuhlung

Seminarbestuhlung

(Uhrzeit von...bis)

Bestuhlung Zubehör Flipchart inkl. 10 Blätter 

Moderationskoffer 

Pinnwand
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