TgIR'i,l TRAINING CENTER

Reservierungsformular {7 RETTEN & HELFEN

Kunde:

Projekt/Kurs:

Ansprechpartner

(Name/Telefon, E-Mail)

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Termin/Anreise/Abreise/Personen:

Anreise: Abreise:

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Anzahl Personen: Besonderheiten bei Grillen* Burgerbuffet*
(voraussichtlich) der Verpflegung: (*gegen Aufpreis)  (*gegen Aufpreis)

Was wird voraussichtlich an Unterbringung benétigt:

EZ Dz WoMo Zelt Tagliche Anfahrt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Welche Bereiche sollen gebucht werden (griine Bereiche nur in Riicksprache mit der Verwaltung, hier gelten Sonderzeiten):

Trimmer, Geb. 3 Haus 5, EG Freiflache

Trimmer, Mitte Haus 5, 1. OG HTA

Trimmer, Geb. 4 Haus 5, 2. OG Geb. 13 (Treppenhaus)
Trimmer, Tempel Haus 5 (Treppenhaus) Geb. 13 (Keller)
Trimmer , Feuerwache” K9-Anlage Mantrailing

Trimmer , Tankstelle” Geratewiese Brandcontainer

Haus 6* Indoor I* Urban I*

Haus 7* Indoor I1* Urban II*

Was soll speziell angemeldet werden bzw. wird noch zusatzlich benétigt?

Zerstéren/Zerschneiden/Anziinden
eines Pkw

Einsatz von: Hubschrauber

Drohnen

pyrotechnik Pkw wird benotigt

Anscheins-/Spielzeugwaffen Seminarraum (Auswahl je nach Verfiigbarkeit)

Nebelmaschine

Auf Grundlage dieser Informationen wird die Veranstaltung von der Verwaltung des TCRH
gepriift und die finale Buchung im Anschluss per Mail bestatigt.
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