
TCRH Training Center Retten und Helfen GmbH 
Standort Mosbach 

 

 
Kunde: 

 

 
Projekt: 

 
 

 
Unterbezeichnung: 

 

 
Straße Nr.: 

 

 
PLZ Ort: 

 

 
Telefon: 

 

 
E-Mail: 

 

 
 
Rechnungsadresse 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Anreise     
zu welcher Mahlzeit? 

 Datum  Uhrzeit  (Mittagessen/Abendessen) 

Abreise     
nach welcher Mahlzeit? 

 Datum  Uhrzeit  (Frühstück/Mittagessen/Abendessen) 
 

Zimmerauszug bei Abreise bis 11.30 Uhr bzw. 13.00 Uhr 

➔ Bitte beim Auszug die Bettwäsche abziehen und in den Container im Hausflur legen. 

 
 

Anzahl Personen:  
 

Gewünschte Essenszeiten       BITTE ERSCHEINEN SIE PÜNKLICH ZUM ESSEN 

 

☐ Frühstück 
Besonderheiten:  
(Anzahl Personen jeweils angeben) 

☐ 7:00 Uhr 

bis 7:30 Uhr  

☐7:30 Uhr 

bis 8:00 Uhr 
 

☐8:00 Uhr 

bis 8:30 Uhr 

☐8:30 Uhr 

bis 9:00 Uhr 
☐ Laktoseintoleranz Anzahl: 

☐ Vegetarisch Anzahl: 

☐ Vegan Anzahl: 

☐ Gluten Anzahl: 

☐ Kein Fisch Anzahl: 

☐ Kein Schwein Anzahl: 

☐ Selbstverpflegung Anzahl: 

☐ Butterbrezeln Anzahl: 

☐ halbe belegte Brötchen Anzahl: 

☐ Schinken-Käse-Croissant Anzahl: 

☐ Lunchpaket Anzahl: 

 

 

☐ Mittagessen 

☐ 11:30 Uhr 

bis 12:00 Uhr  

☐12:00 Uhr 

bis 12:30 Uhr 
 

☐12:30 Uhr 

bis 13:00 Uhr 

☐13:00 Uhr 

bis 13:30 Uhr 

☐ Kaffee/Kuchen 

☐ 15:00 Uhr 

bis 15:30 Uhr  

☐15:30 Uhr 

bis 16:00 Uhr 
 

☐16:00 Uhr 

bis 16:30 Uhr 

 

☐ Abendessen 

☐ 18:00 Uhr 

bis 18:30 Uhr  

☐18:30 Uhr 

bis 19:00 Uhr 
 

☐19:00 Uhr 

bis 19:30 Uhr 

☐19:30 Uhr 

bis 20:00 Uhr 
 

Verantwortlicher Ansprechpartner:  
 

Name 
 

 
 

Telefon 

 

 
 

E-Mail 

 

 



TCRH Training Center Retten und Helfen GmbH 
Standort Mosbach 

 

 

 Pyrotechnik/Anscheinswaffen 

   *entsprechendes Beiblatt erhalten Sie separat! 

**Anlage Höhenrettungsanlage (HTA) 
 Höhenrettung* 

 Tiefenrettung* 

 Klettern*  

 Begehung 
   *mit Eignungsnachweis des Übungsleiter 

 Rittersaal  Seminar 1  Seminar 2  Kleiner Saal 

 Seminar Haus 13  Großer Saal  K9-Anlage  Freifläche 

 Trümmer Geb. 3  Trümmer Mitte  Trümmer Geb. 4  Trümmer Tempel 

 Haus 5 EG  Haus 5 1. OG  Haus 5 2. OG  HTA** 

 Haus 6*  Haus 7*  Indoor I*  Indoor II* 
*nur mit Sonderregelung des Schießstättenbetreibers/ Bedarf der schriftlichen Genehmigung durch Inast 

 

Ein Raum – Viele Bestuhlungsvarianten  

Bitte wählen Sie für Ihr Seminar die richtige Bestuhlung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkungen - Ablaufplan: 
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