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Veranstaltung:			

Ansprechpartner:	

Adresse:			

Telefon:		

E-Mail:
	

Datum:	

Ankunft:	

Pers.-Anzahl:		

Ort: 		

	
Bestuhlung: 

___________________________

Tischwäsche: weiss / Napperon

Serviette: Stoff / Seemöwe 


Deko: Standard
Wird gebracht (einfache Deko) Kostenlos
Wird gebracht (aufwendige Deko) Kostenpflichtig : CHF 


	
Menükarte/Weinkarte: ja / nein
Beschriftung:
________________________________________
	

Zahlart:  

RG-Adresse:

MWST-Nr.: CHE-107.320.854
 Preise inkl. MWS 8.1 % 


	
Örtlichkeit BZH 


           


Aperitif     Zeit:                 Ort:

Wein:	
Mineral: 

Snacks:


	
		
Essen        Zeit:                  Ort: 




	Getränke:

Digestif:  ja  / nein

Weisswein: 

Rotwein:

Mineral:
________________________________________
Bemerkung 

Parkplätze vor dem Haus (begrenzt) 







	


   Datum		 Visum       
Betreuungs-Zentrum Heiden, Leiterin Gastronomie        Ramona Kammerlander 		071 898 86 15
ramona.kammerlander@bz-heiden.ch  
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