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[bookmark: _GoBack]Kontaktdaten des/der Referenten/in
______________________________________________
______________________________________________
Veranstaltungsort:
_______________________________________________
Ansprechpartner / Verantwortliche(r):_________________

Was wünscht der / die Referent/in:
Raum: 
 Stuhlreihen		 Stühle am Rand des Raumes	
 Stuhlkreis		 keine Stühle
  Sonstiges__________________________________

Medien / Technik:
 Beamer			 Flipchart
 Stellwände		 Sonstiges
 Kopien  der Unterlagen, wenn ja, wie viele __________

Für den/ die Referenten/in
 Getränke (Wasser, Apfelsaft)
 Geschenk


_____________________________
Unterschrift
QVB / Qualitätsentwicklungsprojekt	01.09.2013	erstellt/ geändert: QB Berta Ludwig	
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