
OHG „Johann Goercke e.V.“    München,   
    
 
 

Anmeldung für eine Veranstaltung in der OHG 
 Johann Goercke e. V. 

 
 
 
Anmeldender:                          
      DstGrad  Titel Name    Vorname 
 
                          
       Einheit/Verband     Tel./ BwKz / App.: 
  
Einzelangaben 
 
Datum der Veranstaltung:         von:              bis:       Uhr 
 
Verantwortlicher / Projektoffizier:          
 
Art der Veranstaltung:    dienstlich   privat 
 
Anlass und Thema der Veranstaltung:        
               
 
Teilnehmerzahl:                  Personen 
 
gewünschte Räumlichkeit:                 Gastraum        Saal    
                     Kaminzimmer               Thekenbereich  
      
 
1. Betreuungsleistungen 
  

    Nach Karte   
    (nach der Speisekarte der OHG e.V.) 
 

     nach Absprache  
    (bitte mit HeimOffz/Fw mind. 1 Woche vor  
     Veranstaltung absprechen) 
 

Kostenrahmen 
 
Menü pro Person bis:              € 
 
Getränke pro Person bis:             €  
 
Deko insgesamt:              € 
(Tischschmuck, Kerzen, Serviettenfarbe) 
 
 
 
 
 
 
 



Bemerkung: 
 
Bei Veranstaltungen, die den Umfang und die personellen Möglichkeiten des  
Offz-Heimes übersteigen, hat der Veranstalter Hilfsordonanzen nach Absprache mit 
dem HeimOffz / HeimFw bereitzustellen. 
 
Können durch den Veranstalter keine Hilfsordonanzen bereitgestellt werden, stellt die 
OHG Aushilfen für die Veranstaltung ein. Die Kosten werden den Veranstalter in 
Höhe von 10,00 € / Stunde pro Aushilfe in Rechnung gestellt. 
 
 
Andere wichtige Informationen: 
        
        
        
       
       
       
 
      
 
 
 
 
Jeder Ausfall einer Veranstaltung muss mind. 4 Arbeitstage vorher beim HeimOffz / HeimFw 
angezeigt werden, da sonst bereits entstandenen Kosten vom Veranstalter getragen werden müssen. 
 
 
__________________________ 
Unterschrift Anmeldender 
 
 
Veranstalter benachrichtigt am:          von:        
 
Reservierung möglich:     JA     NEIN  
 
Bei Absage, Grund der Absage:        
 
 
 
__________________________ 
Unterschrift HeimOffz/HeimFw 
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