
 

 

1 Formular 8 Miete Sitzungszimmer 

 

Genossenschaft       

Olma Messen St.Gallen    

CongressEvents St.Gallen   

Splügenstrasse 12    

9008 St.Gallen    

Tel. +41 (0)71 242 01 66 

Fax +41 (0)71 242 01 03 

www.congressevents.ch 

 

 

 

 

Miete Sitzungszimmer 
Preise exkl. MwSt., Stückpreis, sofern nicht anders angegeben. 

 

Firma  ...........................................................................................................................  

 

Ort  ..............................................................................................................................  

1 Raum (inkl. Beamer exkl. Tontechnik)  

 Raumgrösse bis 20 Personen  ..........................  CHF  450.00  /Tag 

 Raumgrösse bis 50 Personen  ..........................  CHF  750.00  /Tag 

2 Informationen 

Anzahl Personen  .....................................................................................................  

Titel der Veranstaltung  .............................................................................................  

Art des Anlasses  .....................................................................................................  

Technische Bedürfnisse  .............................................................................................  

Bestuhlungsform  .....................................................................................................  

3 Gewünschter Zeitpunkt 

Datum  ..................................................................................................................  

Zeit (von/bis)  .........................................................................................................  

4 Gastronomie 

 Begrüssung / Kaffeepause (Kaffee, Tee, Mineralwasser) 

 Mineralwasser mit / ohne Kohlensäure 

 Frisches Obst 

 Apéro / Buffet etc. 

Die Säntis Gastronomie AG wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Ausstellers 

 
 ..........................................................   ....................................................................  

Formular 8 

Bitte ausfüllen 

 

Veranstaltung: . ..........................  

 

Datum:  ....................................  


