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Formular für Anfrage Catering

Veranstalter: 

Klinik/Department/Abteilung etc.: 

Name: 

Anschrift: 

Telefon   E-Mail-Adresse:

Anlass: 
Veranstaltungsdatum: 

Veranstaltung   Beginn:    Ende: 

Personenzahl: 

Rechnungsadresse, sowie vollständige Bezeichnung und Adresse/Postanschrift angeben: 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 Universitätsklinikum Freiburg       Albert-Ludwigs-Universität        Medizinische Fakultät 

   Private Rechnungsadresse 

Verwaltung des Klinikums 

Geschäftsbereich Personal und 
Wirtschaft 

Catering am Klinikum 

Kontakt: 
Sebastian Völk 

Telefon +49 761 270-60750 
catering@uniklinik-freiburg.de 

Um Ihnen schnellst möglich eine Rückmeldung über unsere Kapazi-
täten zu geben, füllen Sie bitte den Fragebogen entsprechend aus 
und senden diesen über den Link auf dem Formular oder als Pdf 
Anhang an folgende Email Adresse: 

catering@uniklinik-freiburg.de 
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Kostenstelle: 

Kontaktperson vor Ort: 

Telefon und E - Mail-Adresse: 

Lieferung:  Ja   Selbstabholung  

Vollständige Adresse für Lieferung, inkl. Etage und Raumnummer: 

Anlieferung barrierefrei:  Ja   Nein  (Lieferung erfolgt bis Barriere) 

Verpflegungsumfang:  

     Kaffeepause Morgens Mittagsverpflegung Kaffeepause Nachmittag 

      Abendverpflegung:   

Aufbau: 

Abbau: 

Servicepersonal:  von     bis (Min. 4 Std. ohne Unterbrechung) 

Getränke: 

Speisen: 

Geschirr: 

Gläser: 

Tischwäsche: 

Hussen: 

Stehtische: 

Buffet-Tische: 
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