-

==
Tz

liev Lasst’s sich ar&v\o@e.n

Anlage
Bestuhlungsplane
Bestuhlungsformen Raum maximal mogl. Personenzahl
ohne Catering / Buffettische
o X Multimediaraum nicht méglich O
Raum 0.18 50 Personen Il
© @ W ol e Raum 0.19 80 Personen O
@0 e Raum 0.18 + 0.19 190 Personen O
W e e e e Raum 1.7 70 Personen O]
Stuhlreihen Raum 1.3.2 nicht méglich 0
JAnzahl Podiumsplétze O
PR TS Multimediaraum nicht méglich [
Raum 0.18 32 Personen O
oW Raum 0.19 50 Personen 5
Raum 0.18 + 0.19 100 Personen
bl Raum 1.7 50 Personen ]
W eeewe Raum 1.3.2 nicht méglich ]
Parlamentarisch *Anzah/ Podiumspléatze O
P Multimediaraum nicht méglich ]
Raum 0.18 32 Personen O
R Raum 0.19 40 Personen O
o e we Raum 0.18 + 0.19 90 Personen O
@l o te) o) e Raum 1.7 50 Personen O
Einzeltisch-Form Raum 1.3.2 nicht méglich (]
Anzahl Podiumsplatze O
Multimediaraum 12 Personen O
i ﬁg, Raum 0.18 26 Personen ]
€ o Raum 0.19 30 Personen O
(BROR R Raum 0.18 + 0.19 56 Personen O
Block-Form Raum 1.7 30 Personen []
Raum 1.3.2 18 Personen O
o Multimediaraum nicht maoglich ]
g O ﬂ) Raum 0.18 26 Personen ]
& ::; Raum 0.19 30 Personen O
€ ? Raum 0.18 + 0.19 50 Personen ]
€ 2 Raum 1.7 30 Personen ]
U-Form Raum 1.3.2 nicht méglich OJ
Multimediaraum nicht madglich []
«e®n Raum 0.18 26 Personen ]
€ c} Raum 0.19 30 Personen O
&y Raum 0.18 + 0.19 50 Personen O
Stuhlkrei Raum 1.7 30 Personen O
uhikreis Raum 1.3.2 nicht mdglich U
Andere Bestuhlungsarten sind mdglich, diese bitte schriftlich anfragen!
SITZ DER GESELLSCHAFT STEUERNUMMER BANKVERBINDUNG
Brandenburg an der Havel 048/126/01607 Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam
GESCHAFTSFUHRER AMTSGERICHT IBAN: DE71 1605 0000 3601 0078 77

Hans-Joachim Freund, Jens Tober Potsdam HRB 8845 BIC: WELADED1PMB
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