CMICE AG

meeting « incentive « congress « event

1kodexkonform de

V@/ Nachprufung al

(";

Kodexzertifizierte Location fur nur € 90,00 @ktualisierung Ihrer Angaben)

O Locationname

0 Klassifizierung DEHOGA O1stern  (O2Sterne O 3 Sterne O4stene  (O5 Sterne O Superior
O VDR-Zertifizierung:
Certified Conference Hotel O Ja O Nein

O Hotelkategorie O Kettenhotel O Businesshotel QO Schlosshotel O Privathotel O Sonstiges
(O Wellnesshotel mit SPA-Bereich (mit Bezahlung) (O Wellnesshotel mit SPA-Bereich (ohne Bezahlung)
O Golfhotel mit eigenem Platz am Hotel O Golfhotel ohne eigenem Platz am Hotel

O Restaurant-Bewertung Guide-Michelin-Sterne Gault-Millau-Punkte

O Anzahl Zimmer Einzelzimmer Doppelzimmer Suiten

O Tagungsraume Anzahl Kapazitat aller Tagungsréaume in gm Kapazitat groBter Tagungsraum in gm

Kapazitat Theaterbestuhlung aller Tagungsraume
Kapazitat Theaterbestuhlung gréBter Tagungsraum

O geschultes Personal
(unter Beachtung der FSA- QO Ja (Zeitpunkt der Schulung Anzahl Personen ) ONein
und AKG-Kodizes)

O Erreichbarkeit/Entfernung Flughafen km Bahnhof km Autobahn km

O Kundenstruktur Geschaftsreisende % davon Tagungsgéaste %
Privatreisende % Leisure %

O Website

O Referenzen Pharmakunden

Wurden in den letzten 12 Monaten bauliche MaBnahmen durchgefihrt, welche die Ausrichtung bzw. Nutzungsmaoglichkeiten lhrer Tagungsstéatte
verandert haben (bspw. neues Wellnesscenter, neue Tagungsraume)?

Sind in den letzten 12 Monaten Anderungen an Ihrer Webseite durchgefiihrt wurden, die den Wellness-/Freizeitbereich gegeniiber dem Business-/
Conferencebereich starker akzentuieren?

Wie entwickelte sich die Zusammenarbeit mit den Pharma-Unternehmen innerhalb des letzten Jahres (speziell: Fortbildungsveranstaltungen
fir Arzte und Apotheker)? O mehr Buchungsanfragen QO gleichbleibend O weniger Buchungsanfragen

lhre Faxantwort an +49 30 206259-400

Ansprechpartner fiir Rickfragen beziiglich der Priifung

Name, Vorname E-Mail Telefon

Ansprechpartner fiir Datenmaterial (falls abweichend)

Name, Vorname E-Mail Telefon

~
Rechnungsanschrift (falls abweichend) i
o
Ansprechpartner Firma =
E
Adresse/Postfach PLZ/Ort §
5
Telefon Telefax -
&

Fur Ihre R - . Sie erreichen uns telefonisch unter +49 30 206259-145 oder per E-Mail an sales@mice.ag
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