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Tagen im Studio Villa Bosch                                                            

             
          
 
Veranstaltungsanfrage 

 
 
Firma             _____________________________________________    
 
Organisation  Herr/Frau _____________________________________________  
 
Ansprechpartner _____________________________________________  
 
 
Wann findet Ihre Veranstaltung statt? 
 
Tag            _____________________________________________ 
 
von/bis            _____________________________________________ 
 
Personenanzahl  _____________________________________________ 
 
 
Bestuhlungsskizze   

 
 
 
 
 
 
 
  
 
Carl Bosch Auditorium  

 
Maximale Kapazität 90 40 28     
Bedarf  _____ _____ _____ 
 
 
Fritz Haber Auditorium 

 
Maximale Kapazität 48 28 22 
Bedarf  _____ _____ _____                                     

 
 
Alwin Mittasch Studio  

 
Maximale Kapazität                 16                                                                                                                  
Bedarf    _____   
 

Leinwand Leinwand Leinwand 

Schloss-Wolfsbrunnenweg 33 
D-69118 Heidelberg 

 
Tel.: +49 6221 533 - 400 

Fax: +49 6221 533 - 599 400 
 

e-Mail: 
info@studio-villa-bosch.de 

 
Webseite: 

www.studio-villa-bosch.de 

mailto:info@studio-villa-bosch.de
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Welche Technik benötigen Sie? 
 
 
        1 Laptop, der in einem der Räume genutzt werden kann 
 
Konferenzfreisprecheinrichtung (Radius ca. 4m), nutzbar in einem der Räume: 
 
  Nutzung des Geräts ohne technischen Support* 
 
  Nutzung des Geräts mit technischem Support/Einrichten einer Telefonkonferenz* 
 
 
Carl Bosch Auditorium         Fritz Haber Auditorium         Alwin Mittasch Studio  

 

□ Beamer  □ Beamer (Full HD) □   LCD Bildschirm  

  Doppelbild-Projektion        Einbild-Projektion (80 Zoll, Full HD)  

□ Dokumentenkamera               □  Dokumentenkamera       

     
       Informationssystem              Informationssystem  Informationssystem 
  (PowerPoint)  (PowerPoint) (PowerPoint) 
 
        Simultan-Übersetzungs-    
 Anlage / Regiekabine* 
 

  Tonaufnahme*                               Tonaufnahme* Tonstudio* 
  

             Funkmikrofonanlage                   Funkmikrofonanlage  
          & Headset                                   & Headset 
 
       WLAN/LAN         WLAN/LAN                  WLAN/LAN 
                       
          IP-Telefon                                      IP-Telefon                          IP-Telefon 
 
      Blu-ray Player           Blu-ray Player           Blu-ray Player           
 
  Verschiebbare Glastafeln  verschiebbare Pinnwände         verschiebbare Whiteboards 
         (z.B. verwendbar für statische  
 Folien) 
                                                                                                         
  Flipchartständer       Flipchartständer                Flipchartständer 
 
  Freistehende Pinnwände       Freistehende und feste Freistehende Pinnwände/ 
  Pinnwände       Whiteboards 
       
    CD / Tape                                 CD / Tape                     CD / Tape 
 
       Rednerpult               Rednerpult             
 
        
 
 
*Technische Zusatzleistung: wird in Rechnung gestellt 
 
 
 

 



  3 . Seite von  5 

     
Werden Sie Messestände oder andere sperrige Gegenstände anliefern? 
 
__________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 
 
 
Welche Verpflegung  bevorzugen Sie? 
  
         Kalte Getränke                            Fingerfood   Warmes Buffet 
 
         Warme Getränke                         Gabelfood   Kaltes Buffet 
 
  
 
Über individuelle Cateringwünsche können Sie mit uns sprechen. 
 
___________________________________________________________________________ 
       
 
 
Erwarten Sie Gäste, die eine bestimmte Diät einhalten, bzw. manche Nahrungsmittel nicht  
vertragen?  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Erwarten Sie Gäste, die eine besondere Betreuung benötigen, z.B. Rollstuhlfahrer? 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Bei der Hotelsuche in Heidelberg sind wir Ihnen gerne behilflich. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Dürfen wir Ihre Veranstaltung  auf  unserer Webseite   www.studio-villa-bosch.de  unter dem  
Punkt   REFERENZEN   nennen?  
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.studio-villa-bosch.de/
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Kostenaufstellung 
 
 

Ich bitte um Rückruf           
 

Ich bitte um einen Kostenvoranschlag per Fax                  
 

Ich bitte um einen Kostenvoranschlag per e-Mail    
 
 
 
Stornierung 
 
 
Bei allen Stornierungen bis zu zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn erheben wir eine 
Stornogebühr von 20% des Mietpreises. 
 
Wir bitten um Verständnis, dass wir für Stornierungen, die nach dieser Frist vorgenommen  
werden, den vollen Mietpreis erheben müssen. 
 
 
 
 
Ich bin mit diesen Bedingungen einverstanden: 
 
 
 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
Datum                                                                   Unterschrift 
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich für die  
Organisation der Veranstaltung gespeichert werden:   
 
 
 
Firma                                ________________________________________________    
 
Organisation  Herr / Frau ________________________________________________  
 
Abteilung                      ________________________________________________  
                     
Anschrift                     ________________________________________________ 
                
Telefon / Fax                    _____________________    /     ______________________ 
 
Email                                ________________________________________________                          
  
Ansprechpartner/-in             
während des Seminars  ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
Datum                                                                   Unterschrift 
 


