bildungszentrum gesundheit und soziales [bgs) e center da furmaziun per la sanadad ed ils
fargs socials (cfss)  centro di formazione in campao sanitario e sociale [cfss)

Antrag Raumbuchung

Firma

Strasse Nr. *

PLZ Ort *

Kontaktperson * Telefon *

E-Mail * Fax
Nutzungszweck/

Veranstaltungsart * Anzahl Personen *
Datum von bis

Datum von bis

Datum von bis

Art und Anzahl der gewlinschten Rdume

d Gruppenraum Anzahl

d Klassenzimmer Anzahl

0 Hérsaal Anzahl

d Sitzungsraum Anzahl

d Aufenthaltsraum

a Turnhalle (spezielles Antragsformular ausfillen)

a Auditorium a mit Benltzung der technischen Anlagen

Benltzung von Geraten / Apparaten

O Beamer O Dozentenlaptop O Pinnwand O Wand- und/oder Weisstafel
3 Visualizer O Flipchart

Bemerkungen:

a Ich bestatige, die Allgemeinen Bedingungen (Formular Raumbuchung) zur Kenntnis

genommen zu haben.

Ort/Datum: Unterschrift:

Senden an: Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Gurtelstrasse 42/44, 7000 Chur
(oder direkt Anmeldeformular auf www.bgs-chur.ch ausfillen)

Ruackfragen:  Claudia Schwarz, Tel. 081 286 85 20 / E-Mail: claudia.schwarz@bgs-chur.ch
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