
 

Berufsbildungszentrum Olten 
 
Aarauerstrasse 30 / Postfach 268 
4601 Olten 
 

Raumbewirtschaftung 
vermietung@dbk.so.ch 

 

 

 

Reservationsanfrage 
 

 

Datum:  ______________________________________________________________________  

Zeit:  ______________________________________________________________________  

Veranstaltungstitel:  ______________________________________________________________________  

Anzeige auf Monitor  Ja  Nein 

Teilnehmerzahl:  ______________________________________________________________________  

Hilfsmittel:  Pinwand 

Spezielle Bestuhlung:  ______________________________________________________________________  

Rechnungsadresse:  ______________________________________________________________________  

   ______________________________________________________________________  

   ______________________________________________________________________  

   ______________________________________________________________________  

Bemerkungen:  ______________________________________________________________________  

 

 

 

Datum/Unterschrift:  ______________________________________________________________________  
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