Bezeichnung d Raumes: Bildungsraum Retz

Adresse: Hauptplatz 30, 20 Retz
Ansprechpartner Reservierung (Name. Telefon, Mail)
Name: Evelin Schneider

Telefon: 02942/2223-35

Mail: e.schneider@stadtgemeinde-retz.at

_100_Personen Kinobestuhlung

_40_Personen an Tischen

_100_m?2, O Nutzbar fir Bewegungsangebote

Subjektive Einschatzung: FUr welche Art der Veranstaltung bietet sich der
Raum besonders an¢

___Vortrage, Semiare, Ausstellungen

Ausstattung (Zahlen einfigen)

e _1_Pinnwdnde und Nadeln e _1_Tonanlage mit Mikrofon,
e _1_Flipchart und Stifte Details hier: externe Anlage,
e 1 Beamer/ Leinwand for den Raum nicht
e Verdunkelbar notwendig
— von Haus aus wenig e Gastronomie/Catering
Tageslicht {e / nein
e _0_Smartboard e KUchenzeile zur
e _1_streamingfdhiges LAN Selbstversorgung mit
e _0_Webcam / Kamera KUhlschrank,
e _1_WLAN Kaffeemaschine, Geschirr,
. Gléser, Weinglaser

(nichtzutreffendes streichen)


mailto:_________%20%20e.schneider@stadtgemeinde-retz.at

