Akademie fir Fort- und Weiterbildung A RZTEKAMMER &

NS
Schwachhauser Heerstr. 30 s
28209 Bremen B REMEN
Tel: 0421/34 04 261/262 KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS
Fax: 0421/34 04 269 AKADEMIE FUR FORT-
Mail: fo@aekhb.de UND WEITERBILDUNG

Reservierung der Raumlichkeiten im Fortbildungszentrum
der Arztekammer Bremen
am Klinikum Bremen-Mitte, St. Jiirgen-Str. 1, 28205 Bremen

Mieter/Rechnungsempfinger

Name:

StraBe:

Ort:

Ansprechpartner: Telefon:

Titel der Veranstaltung:

Termin(e):

Personenzahl: Uhrzeit (von-bis)

Bitte geben Sie als Uhrzeit die gesamte Nutzungsdauer an. Findet anschlieBend z.B. ein Buffet statt, ist dies
der Veranstaltungsdauer zuzuschlagen. Wir bitten auBerdem um gesonderte Mitteilung, da wir auch die
Nutzung der Flure bei der Raumvergabe entsprechend beriicksichtigen miissen.

Fortbildungsraum 1: bis 30 Personen Fortbildungsraum 2: bis ca. 20 Personen

Fortbildungsraum 1: > 30 Personen*

Dauer der Nutzung: bis 4 Std./50,- Euro (inklusive Getrinke)
Dauer der Nutzung: tiber 4 Std./150,- Euro (inklusive Getranke)

* Standardbestuhlung ist die U-Form. Bei Nutzung der RGumlichkeiten >30 Personen sowie
Anderung der Bestuhlung wird eine zusitzliche Gebiihr von 50,- Euro erhoben.

Folgende Getranke werden gewiinscht (bitte ankreuzen)
Kaltgetrinke (Wasser, Sifte) Warmgetrinke (Kaffee, Tee)

Medienausstattung (bitte ankreuzen)
Overhead-Projektor Beamer Laptop

Mikrofonanlage Moderationswand, -zubehor

Wir erkennen die Richtlinien der Arztekammer Bremen zur Nutzung von Veranstaltungsraumen in der jeweils
giltigen Fassung an:

Ort, Datum Unterschrift des Veranstalters
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