
Reservationsformular Räume 

Walkerhaus, Belpstrasse 24, 3007 Bern 

 

Jede Rubrik muss ausgefüllt werden  

 

Kontaktperson 

Name _____________________ Vorname ____________________________ 

Institution ______________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________ 

PLZ __________ Ort _____________________________________________ 

Telefon P ___________________ Telefon G __________________________ 

Fax P ______________________ Fax G _____________________________ 

Email _________________________________________________________ 

 

Angaben zum Anlass  

           Zweck 

Montag    Mittwoch   Freitag   Sonntag   Sitzung 

Dienstag  Donnerstag  Samstag     Versammlung/Treff

Zutreffendes ankreuzen        Feier 

 

Datum ________________________________________________________  

Uhrzeit/Dauer __________________________________________________  

Art des Anlasses ________________________________________________  

Anzahl Personen ________________________________________________  

 

Infrastruktur  

 

Hellraumprojektor ja nein  Beamer (Nur Auditorium) ja nein  

Flippchart    ja nein 

Schlüssel vorhanden? ja nein  

Zutreffendes ankreuzen 

 

Bemerkungen/Fragen 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Formular per Fax an 

 

Hauswartin, Frau Alice Burkhalter: 031 371 90 49  

 

Auskunft und Rückfragen 

 

Hauswartin, Frau Alice Burkhalter, Bern:  

Tel. 031 371 90 47 oder 079 581 79 94 oder per E-Mail: reservation@walkerhaus.ch 

 

www.walkerhaus.ch 

mailto:reservation@walkerhaus.ch
www.walkerhaus.ch 

