
Anmeldung  
 
ROOM ESCAPE Hannover 
 
Hannover Marketing & Tourismus GmbH   
Vahrenwalder Straße 7  30165 Hannover 
Telefon:05 11 – 123 45 – 333  Fax: 05 11 – 123 45 - 334 
staedtereise@hannover-tourismus.de 

 
ROOM ESCAPE + Anschlussprogramm 
 
Datum: ____________________ 
 
 
Uhrzeit Beginn: _____________  
(Dauer: 1,5 Stunden Room Escape + 1,5 Stunden 
Anschlussprogramm bestehend aus Kicker, Flipper, 
Dart, etc.) 
 
 
Teilnehmerzahl: _____________ 
(6-34 Personen) 
 
 
 
Treffpunkt: ROOM ESCAPE HANNOVER 
                    Kanalstraße 9 
                    30159 Hannover 
 
 
Mobilnummer von Kontaktperson vor Ort: 
 
 
Name: ______________________ 
 
 
Mobilnummer: _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
Zahlungsart: 
Zahlung erfolgt bar vor Ort 
 
Besteller (Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

  
________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
________________________________________________ 
Straße 
 
________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
________________________________________________ 
Telefon/Fax  
 
________________________________________________ 
Email:  
 
 
Rechnungsempfänger  
(Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 
 

________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
________________________________________________ 
Straße 
 
________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
________________________________________________ 
Telefon/Fax 
 
________________________________________________ 
Email:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift  

Hinweis:  
 
Die HMTG ist nur als Vermittler des Veranstalters 
ROTmedia GmbH tätig.  Veranstalter ist  die ROTmedia 
GmbH. 
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