
Fax- oder E-Mail-Antwort ausgefüllt an:

Heising & Adelmann Catering-Service

info@heising-und-adelmann.de oder  

faxen an : +49 (0) 221 / 130 94 25

Heising und Adelmann Gastronomie GmbH | Friesenstrasse 58-60 | D-50670 Köln  
Tel.:+49 (0) 221-130 94 24 | Fax:+49 (0) 221-130 94 25 | info@heising-und-adelmann.de | www.heising-und-adelmann.de

Art der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:
(z. B. am Sonntag und Montag können Sie exklusiv im Heising und Adelmann feiern. Wir haben eine Kapazität von bis zu 300 Pers.)

Zahl der zu bewirtenden Gäste:			  Geplanter Termin:

Hat die Veranstaltung ein bestimmtes Motto? Wenn ja, welches?

Stellen die Gäste spezielle Anforderungen (z.B. Vegetarier, religionsbedingte Einschränkungen etc.)?

Wenn ja, was genau ist zu beachten?

Ihre Vorstellungen:		  (   ) Flying Dinner	 (   ) Kombination Buffet / Flying Fingerfood 

			   (   ) Fingerfood	 (   ) Wunsch mit individueller Beratung 

			   (   ) ein Buffet	 (   ) mit Getränken 

			   (   ) ein Menü	 (   ) mit Equipment

Besondere Wünsche:	 (   ) Dekoration	 (   ) Unterstützung bei der Locationsuche 

			   (   ) Unterstützung bei der Gestaltung des Rahmenprogramms 

			   (   ) Cocktailbar	 (   ) Musik 

			   (   ) Sonstiges: z.B. Ist eine Küche vorhanden, gibt es ausreichende Stromversorgung?

Für alles Weitere bitte ich um Ihren Rückruf! Ihre Tel.: 				    zwischen		      und		  Uhr

Absenderdaten

Name, Vorname:					     Telefon:

Firma:						      Telefax:

Straße:						      E-Mail:

PLZ, Ort:						      Sonstige Daten:

Datum:						      Unterschrift:
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