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Zentrum flir Zahnmedizin
Direktion ZZM
Plattenstrasse 11

8032 Ziirich
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Reservation und Buchung von Raumen am ZZM

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: raumreservationen@zzm.uzh.ch
Das Formular muss bis spatestens 2 Wochen vor der Veranstaltung eingereicht werden!

Zentrum fiir Zahnmedizin

Alle Feldinhalte lI6schen

Veranstalter/ Rechnungsadresse (falls abweichend von linker Adresse)
Institut/Firma

Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Land

Kontaktperson fiir die Organisation

Name Vorname

E-Mail Telefon
Kontaktperson an der Veranstaltung

Name Mobile-Nr.

Art der Veranstaltung

] Theoretischer Kurs [ ] Kongress/Symposium/Tagung

] Praktischer Kurs ]

Zweck/Thema

Art der Nutzung

Kommerzielle Nutzung ist, wenn eine Veranstaltungsgebiihr verrechnet wird oder Produkte beworben werden.
[] Nicht-Kommerziell UZH/Alumni [] Nicht-Kommerziell durch Dritte
[] Kommerziell UZH/Alumni [ ] Kommerziell durch Dritte

Bitte pro Buchungsformular nur eine Veranstaltung / einen Kurs buchen (mehrere Raume moglich)
Das Foyer kann nur nach Arbeitsende ab 17 Uhr oder an Wochenenden gebucht und genutzt werden.

Achtung: Alle Preisangaben auf diesem Formular sind ohne MwSt

Tag/Datum Buchungszeit -

Raum Bitte aus Liste wahlen Personen CHF

Tag/Datum Buchungszeit -

Raum Bitte aus Liste wéhlen Personen CHF

Tag/Datum Buchungszeit -

Raum Bitte aus Liste wahlen Personen CHF

Tag/Datum Buchungszeit -

Raum Bitte aus Liste wahlen Personen CHF

Tag/Datum Buchungszeit -

Raum Bitte aus Liste wahlen Personen CHF
Zwischentotal Raummiete CHF

Bitte beachten Sie die weiteren Angaben auf der Riickseite!



Weitere Angaben

Das Einverstandnis fiir die Beniitzung der Cafeteria ZZM Einverstandnis eingeholt: [ ja
muss zwingend vor der Buchung direkt bei der Leitung
der Cafeteria ZZM (Telefon 044 634 31 98) eingeholt werden.

Besondere Wiinsche: (Telefon Hausdienst 044 634 32 09)

Tisch(e) Stehtisch(e) Tischtlicher [ ] Kaffeewagen (ZZM-interne Buchungen)
Anderes:
Wird durch den Veranstalter ein Catering organisiert? ija 1 nein
Wird ein Kiihlschrank benétigt? ija 1 nein
Wird technische Unterstiitzung vor Ort benétigt? ija 1 nein

Buchbar wochentags zwischen 17:00 und 08:00 Uhr sowie an Wochenenden
Wird fiir die Buchungszeit verrechnet. CHF 125.-/Std., Sonntag CHF 150.-/Std. (jeweils exkl. MWST)

Security-Einsatz (ist zwingend bei Veranstaltungen ausserhalb der Offnungszeiten des ZZM)
Halbtagespauschale CHF 350.- / Tagespauschale (5-10 Stunden) CHF 700.- / Sonntagszuschlag von 10% auf den Pauschalpreis

Instruktionstermin «AV-Anlagen und Horsale» / Schliissel-Abholung

Der technische Dienst ist vorgdngig zur Abmachung eines Instruktionstermins und zur Schliissel-Abholung zu kontaktieren: Telefon 044 634 32 07.

Bei Absage durch Veranstalter gelten folgende Stornierungsbedingungen:
a) Keine Verrechnung:  Bis vier Wochen vor Beginn der Veranstaltung

b) 50% Verrechnung:  Vier Wochen bis 72 h vor der Veranstaltung

c) 100% Verrechnung:  Spéter als 72 h vor der Veranstaltung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Hausordnung UZH und Benutzungsordnung ZZM gelesen

und verstanden habe und mich verpflichte, diese einzuhalten.

Datum (Elektronische) Unterschrift des/der fiir die Veranstaltung Verantwortlichen

Wir bitten Sie, uns das Formular elektronisch unterschrieben per E-Mail zu senden,
damit die programmierten Preisberechnungen erhalten bleiben. - Vielen Dank!

Wird durch Zentrum fiir Zahnmedizin, Zentrale Dienste ausgefiillt:

Security-Einsatz Bewilligung erteilt:

[ ] Halbtagespauschale CHF 350.- [ ] Tagespauschale (5-10 Stunden) CHF 700.- [lja [ nein

D Zuschlag von 10% (Montag bis Samstag von 23:00 bis 06:00 Uhr, Sonntags und an Feiertagen)

Kosten fiir Raummiete ohne Zusatzaufwande CHF
Rabatt % CHF
Security-Einsatz CHF
Total Raummiete ohne Zusatzaufwande CHF
Datum Zentrum fir Zahnmedizin, Zentrale Dienste

Wird durch Zentrum fiir Zahnmedizin, Zentrale Dienste verteilt an:
Veranstalter; ivan.ristovic@securityandsafety.ch; td@zzm.uzh.ch; hd@zzm.uzh.ch; hauptempfang@zzm.uzh.ch;
renato.mueller2@uzh.ch; rene.zimmermann@uzh.ch
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