
Planungsbogen zur Raumnutzung im Haus Vielinbusch

Träger: 

Ansprechpartner/in: 

(Name/Vorname/Kontaktdaten) 

Veranstaltungsart 

und -anzahl:  Einzelveranstaltung 

 Veranstaltungsreihe 

 Laufend    

 Feste Anzahl: ………………. 

Datum der Veranstaltung: 

(Zeitraum, ab …, nicht vor …) 

Uhrzeit: 

(Beginn / Ende) 

Max. Anzahl Teilnehmer 

Referent/in: 

(Name / Kontaktdaten) 

Titel / Thema: 

Inhalt / Lernziel 

Raum 

 Gymnastik- und Spieleraum 

 Werkraum (bis zu 12 TN)

 Schulungsraum (bis zu 25 TN)

 Sitzungsraum  (bis zu 10 TN)

 Film- und Festeraum (bis zu 60 TN) 

 Begegnungscafé  (bis zu 80 TN)

Notwendige Ausstattung 

 Moderationskoffer 

 Flipchart 

 Beamer 

 ….. Stellwände 

 Audio-Anlage 

Tische und Bestuhlung / Sonstige Ausstattung: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

/ Verpflegung:
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