#

COFFEECATERING

Art der Veranstaltung

[] Messestand [] Kongress Veranstaltung
[ Firmen-Event [ Private Veranstaltung
[] andere, bitte angeben

Kontakt Firma: Branche:
StraBe:

PLZ /Stadt:

Firma

StraBe
PZL / Ort

Ansprechpartner vorname: Nachname:

E-Mail Adresse: Webadresse:

Veranstaltung

Veranstaltungsort Zusétzliche Angaben zur Location und Veranstalter
Datum (von/bis)
Anzahl Gaste/Tag

Ausstattung (bitte wahlen Sie aus) [] Tassen/Glaser []1Becher []eigene bedruckte Becher werden gestelit

Anderes:

Angaben zum Messebauer (Firma, Ansprechperson,
Telefonnummer, E-Mail) Kontaktdaten des Messebauers
zur Kl&rung der Details fUr die Bereitstellung der Theke inkl
Anschluss zu Strom und Wasserversorgung

Aufbautag Datum: ab___ Uhr

Einsatztage (Anzahl Tage)

Einsatzzeiten (von/bis Uhrzeiten)

HeiBgetranke/Cantuccini/Getrénke zzgl. Anmerkungen

Kaffee Shots (inkl. Milch, laktosefreie Milch, Soja Milch,

Zucker, Tee, HeiBe Schokolade) Anzahl Kaffee/Tag

Cantuccini [(Jua [Nein
Alkoholfreie Getranke [(JJa [INein
Smoothies ua O Nein
Obstkorb mit frischen saisonalen Friichten ua O Nein
O] Ubernachtung wird fir Mitarbeiter gestellt [ Das goldenblack Team kiimmert sich selbst um Unterkunft

Zusatzliche Informationen und Angaben



