
Park Café

Name / Ansprechpartner:..........................................................

Telefonnummer / E-Mail:..........................................................

Datum / Uhrzeit der Veranstaltung:..................................................

Art der Veranstaltung:

☐ Geburtstag

☐ Firmenfeier

☐ Hochzeit

☐ Konzert / DJ-Event

Sonstiges: ..........................................

Erwartete Personenanzahl:..........................................................

Benötigte Räumlichkeiten:

☐ Salon (2. Etage/ Panorama Raum)

☐ Außenbereich Café 

☐ Innenbereich Café

☐ Biergarten

☐ Terrasse  

Catering gewünscht:☐ Ja☐ Nein 

Wenn ja: Frühstück/ Lunch/ Dinner? 

☐ Buffet

☐ Menü

☐ Flying Food

..........................................

Getränkepauschale gewünscht/ Getränkeabrechnung nach Verbrauch ?



 ..........................................

Technik benötigt:

☐ Musikanlage

☐ Mikrofon

☐ Beamer / Leinwand

☐ DJ (diverse Genre)

 ..........................................

Raum & Tischdekoration ☐ Ja☐ Nein 

Bestuhlung, Stehtische? 

Besondere Wünsche / Anmerkungen:...................................................................................


