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Raumaufteilung           Anzahl Stühle __________ 
 

   � U-Form 

      �  Block 

   �  T-Form 

   �  Parlament 

   �  Theater 

   �  E-Form 

   �  Carrée 

                                �  Seminar 

   �  Stuhlkreis 
 
   �  andere Wünsche 

 

Datum:_______________________ Reservierungszeit:__________________ 

      Veranstaltungszeit:__________________ 

Anlass:___________________________________________________________ 

Anzahl der Teilnehmer:__________ 

 

Name:________________________  Vorname:_________________________ 

Strasse:_________________________________________________________ 

Postleitzahl:____________________ Stadt:____________________________ 

Telefon:_______________________  Mobile:___________________________ 

E-Mail:__________________________________________________________ 

 

Rechnungsadresse (nur falls abweichend):_____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
 

Standardpaket (bis maximal 50 Personen) 
voll ausgestatteter Saal im Pfeffingerhof, 200 qm, rollstuhlgängig, Lift,  
Parkplätze (gebührenpflichtig) 
 

• Beamer, Hellraumprojektor und Leinwand 

• Flipchart 

• Stellwände 
 
Preis pro Tag:        CHF  400,- 
Preis pro Vormittag / Nachmittag / Abend:    CHF  200,- 
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Gastronomie – Bestellung 

 
Unsere Lebensmittel sind überwiegend aus biologisch-dynamischer Herstellung. 
 

Pauschalangebote in der Cafeteria der Ita Wegman Klinik: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angebote, die auf Bestellung in den Saal geliefert werden : 
 

Angebot: 
Preis 

in CHF 
Menge Zeit 

grosse Kanne Tee oder Kaffee (10 Tassen) 20.00   

kleine Kanne Tee oder Kaffee (4 Tassen) 8.00   
Mineralwasser mit und ohne Gas, 1 Liter 6.00   
Bio-Süssmost, 1 Liter 7.00   
Bio-Saft, 0.7 Liter 8.00   
Bio-Gipfeli, pro Stück 1.70   
Süsse Platte, pro Person 3.00   

Obstkorb, pro Person 3.00   
süsse Knabbereien (Nüsse, Trockenfrüchte), pro Person 3.00   
belegte Bio-Brötli, pro Stück 3.00   
vegetarisch belegte Bio-Brötli, pro Stück 2.50   
Canapé-Auswahl (auf Wunsch rein vegetarisch), pro Stück 2.00   
salzige Knabbereien, pro Person 1.50   

Pause am Morgen (Znüni):       

Kaffee, Tee, Wasser, Gipfeli   pro Person CHF  5,- Personenzahl: _____ 

Zeit:_______________Uhr 

Mittagessen (Salat, Hauptgang, Dessert) 

Tagesmenü vegetarisch   pro Person CHF  19,- Personenzahl: _______ 

Tagesmenü Fleisch o. Fisch  pro Person CHF 25,- Personenzahl: _______ 

         Zeit: ______________Uhr 

Pause am Nachmittag (Zvieri)  

Kaffee, Tee, Wasser, Süsses  pro Person CHF  7,- Personenzahl: _______ 

         Zeit: ______________Uhr 

 

Abendessen : 

warm oder kalt    pro Person nach Absprache 

         Personenzahl: ______ 

         Zeit: ______________Uhr 
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Für weitere Wünsche sprechen Sie uns bitte an. Wir beraten Sie gerne. 
 
Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0041 61 705 72 85 
oder per E-Mail edith.gross@wegmanklinik.ch 
 
Unsere Adresse: Ita Wegman Klinik 
      
 Abteilung Hauswirtschaft 
 Pfeffingerweg 1 
 
 4144 Arlesheim 
 Schweiz 
 
Lageplan: Der Saal befindet sich im Dachgeschoss. 

 
Pfeffingerhof   
Stollenrain 11 
 
4144 Arlesheim 
 
 
 
Der Schlüssel für den Saal Pfeffingerhof   
ist an der Pforte der Klinik abzuholen. 
 
 

 
 

 

Zahlungsmodalitäten 

 

Durch meine Unterschrift wird die Bestellung der Räumlichkeiten verbindlich.  

Bis 14 Tage vor Veranstaltungsdatum kann ich kostenlos vom Vertrag zurücktreten.  

Danach werden bis 7 Tage vor Veranstaltungsdatum 50% des Rechnungsbetrages fällig.  

Bei späteren Stornierungen wird der volle Mietpreis in Rechnung gestellt. 

 

Ich zahle  �  bar/Scheck   �  per Rechnung 

 

Datum: ________________________  Unterschrift: ________________________ 
 
 

nur von der Abteilung Hauswirtschaft auszufüllen 

Reservierung:     �  möglich �  nicht möglich 

�  dem Kunden bestätigt / abgesagt am ____________ 
 
 

Kopien verteilt an: �  Küche �  Office  �  interner Transportdienst 
 

Rechnung:  an Buchhaltung am ______________________________ 
 
bearbeitet von:  ______________________________________________ 
 


