'Ul’ Universitat Bremen

Zentrales Veranstaltungsbiiro
Postfach 33 04 40
28334 Bremen
TEL: +49 (0)421 218-60900, FAX: +49 (0)421218-9860900

Fragebogen zur Veranstaltung in den Raumen der Universitat Bremen
Bibliothekstr. - 28359 Bremen

Name, Veranstalter:

Strasse:

PLZ: Ort:

TEL: FAX:

E-Mail:

Um welche Art der Veranstaltung handelt es sich?

Bitte beachten Sie, dass Raume nur dann bereitgestellt werden kénnen, wenn Sie die folgenden
Fragen beantworten. Bei unvollstandigen oder falschen Angaben behilt sich die Universitat vor,
die Veranstaltung - ggf. kurzfristig - abzusagen und weitere Schritte zu priifen.

z.B. Konferenz, Vortrag
Diskussion, Sitzung

Ist die Veranstaltung 6ffentlich? [ Ja [] Nein Werden Teilnahmegebiihren erhoben? [] Ja [] Nein

Barrierefreier Zugang? 0 Ja O Nein Wenn ja, in welcher H6he? Euro

Wieviele Personen nehmen teil? .
men tei Gebaude / Raumwunsch

Referent(en), Referentin(nen) und Thema (Bitte Informationen mitteilen, evtl. Prospekte, Flyer etc.)

Wann findet die Veranstaltung statt? Datum:

geplanter Beginn und Dauer der Veranstaltung

(einschlieBlich Vor- und Nachbearbeitungszeit)

Méchten Sie |hre Géaste bewirten? [JJa [J Nein
Bitte beachten Sie das Alkoholverbot in den Rdumen der Universitdt Bremen

Datum Unterschrift:




