
Ihre Seminaranfrage 

Bitte senden per E-Mail an: info@hotel-arcade.ch  oder per Fax +41 41 789 78 79 
Hotel arcade, Luzernerstrasse 31, 5643 Sins   Tel. +41 41 789 78 78   www.hotel-arcade.ch 

 

Firma:  ______________________________________________________________________  

Name Kontakt:  ______________________________________________________________________  

Telefon:  _________________________  E-Mail / Fax:  ________________________________  

 

Seminardatum:  _________________________  bis  ________________________________  

   Halbtags Ganztags 
Seminarraum: klein (64m2)   220.-    300.- 
 gross (128.5m2)   300.-   450.- 

 
Anzahl Teilnehmer:  _________________________  

Zimmer:  ______  x Einzelzimmer mit Grandlit und Dusche / WC CHF 170.-

  ______  x Doppelzimmer für 2 Personen mit Dusche / WC      CHF 245.- 

Zeitlicher Ablauf:  _____________  Empfangskaffee 
  _____________  Seminarbeginn 
  _____________  Kaffeepause morgens 
  _____________  Lunch im Löwen oder Stehlunch 
  _____________  Kaffeepause nachmittags 
  _____________  Seminarende 
  _____________  Apéro in der Weinbar 
  _____________  Dinner im Löwen 

 
Bestuhlungsform:   U-Form    Blocktische         Seminar   Theater       mit Referentenpult 

Technik:   Beamer    Pinnwand   Flipchart   Konferenztelefon 
   Moderatorenkoffer     _____________________________  

Bemerkungen:  ______________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  

 

Datum:  _________________________  Unterschrift  ______________________________  
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