&

RESORT MARK BRANDENBURG

Wellness | Thermalsole | Natur

TAGUNGS-PASS

Firma

Q Frau Q Herr

Name Vorname
StraBe/Hausnr. PLZ/Ort
E-Mail Telefon

WIR WOLLEN ES GANZ GENAU WISSEN:

() TAGESVERANSTALTUNG

Datum

() MEHRTAGIGE VERANSTALTUNG

von bis

ANZAHL DER PERSONEN

ART DER VERANSTALTUNG FOKUS

Q Tagung/ Seminar Q Konzentriertes Arbeiten
Q Workshop Q Teambuilding

Q Firmenevent Q Lernen

O Vortrag O Networking

O Empfang Q Innovation

Q Produktprisentation Q Feiern

ANZAHL DER ZIMMER*

Dz EZz

Q Private Veranstaltung

SIE HABEN BEREITS ERSTE IDEEN, WUNSCHE, ODER WICHTIGE
INFORMATIONEN, DIE BERUCKSICHTIGT WERDEN SOLLEN?
WIR SIND GESPANNT:

*Aufteilung nach Absprache und Verfiigbarkeit

IHR PASS-GENAUES
ANGEBOT
Je besser wir Thre Wiinsche und
Anforderungen kennen, desto
passgenauer konnen wir das

Angebot fiir Sie zusammenstellen.

Bei Fragen helfen wir Thnen gern
direkt unter der Telefonnummer
+49 3391 4035 2456 / -2458

weiter.

ANFRAGE PER E-MAIL VERSENDEN

S.I.LB.N. Hotel GmbH - An der Seepromenade 20 - 16816 Neuruppin - bankett@resort-mark-brandenburg.de - www.resort-mark-brandenburg.de
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