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AERONAUTICUM

Stiftung Deutsches Luftschiff- und Marinefliegermuseum Nordholz

Hiermit buche ich verbindlich:

Datum / Beginn / vorr. Dauer:

Anzahl der Teilnehmer:

Name des Leitenden / Ansprechpartner:

Rechnungsempfinger (Firma/Behorde):

PLZ / Ort:

Straf3e:

Tel.-Nr.:

Tagungsraumbuchung

Raummiete* (1 — 2 Tage):
Raummiete* (3 — 5 Tage):
Raummiete* (Sa / So):

*zzgl. gesetzl. MWSt 19 %

Museumsfiihrung 45 Minuten:

Vorstand:

Katja Bruns-Cordes

Tel: 04741-181918
vorstand@aeronauticum.de
Hans-Peter Weber (Geschéftsfiihrer)
Tel:04741-181912

geschaeftsfuehrung@aeronauticum.de

295,- € pro Tag x Anz. Tage: ......... =
275,- € pro Tag x Anz. Tage: ......... =

250,- € pro Tag x Anz. Tage: ......... =

75,- €

ArlL LG.07-11741/587 v. 24.08.2023
Steuernummer: 49/217/00477
USt-IdNr.: DE363037403

Summe 1

Bankverbindung:
Weser-Elbe-Sparkasse

IBAN: DE55 2925 0000 1030 0461 31
SWIFT-BIC: BRLADE21BRS


mailto:vorstand@aeronauticum.de
tel:04741-181912
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AERONAUTICUM

Hiermit bestelle ich zur Raummiete am / vom Dis: .........cceevviviiniiiiinnnsinnnns folgende Bekostigung:
Menge:
......... Kaffee / Tee / Kekse pro Person
pro Tag pauschal 4,50 € = eeeecsssesens
......... Wasser (still / medium) FL. 0,71 5,00 € =
......... je Stk. Kuchen 3,00 € =
......... je Brezel 1,80 € =
......... je Wiirstchen mit Brot 2,80 € =
......... je FL. Softdrink (0,331) 2,80 € =
......... je FL. Apfel-/Orangensaft (0,21) 2,50 € =
......... je Bier (0,33 1) 3,00 € =
................................................... € =
Summe 2: e
+ Summe 1: ...l
Summe: HI

Weitere Angebote nach Absprache bzw. nach Preisliste Cafe bzw. nach Absprache!

Alle Preise verstehen sich inkl. 19 % MwsSt.

(Unterschrift Besteller) (Unterschrift Aeronauticum)

Mit der Unterschrift erkennt der Besteller die Museumsordnung an!



