
Abfrageformular für Sonderformate an der KU 

vollständiger Name der Veranstaltung: 

Kontaktdaten einer ständig anwesenden Person: 
Veranstaltende 
Person/Einrichtung/Institution: 
Vor- & Nachname: 
E-Mail:
Telefon:
Straße:
PLZ, Ort:

Mobiltelefonnummer: 

Gibt es eine in KU.Campus gelistete 
Lehrveranstaltung dazu 

  Ja   Nein 

Modulnummer (falls vorhanden): 

Universitätsstandort:   Ingolstadt   Eichstätt 

Veranstaltungsdatum (ein-/mehrtägig): 

Alternative Veranstaltungstermine: 

gewünschte Uhrzeit: 

Dauer der Veranstaltung  
(inkl. Vor- und Nachbereitung): 

Veranstaltungsform:   öffentlich   hochschulöffentlich   nicht öffentlich 

Veranstaltungsart; 
Veranstaltungsbeschreibung 
(z.B. Workshop, Tagung, Podiumsdiskussion, 
Festakt, etc. Bitte eine möglichst genaue 
Beschreibung der Veranstaltung): 

Anzahl Personen (max.): 

Raumbedarf 
(Anzahl der Räume und max. Teilnehmer*innen-Zahl 
pro Einheit): 

  Hörsaal/Audimax/Foyer 

  Seminarraum/Flexible Räume 

  Teeküchen 

Barrierefreie Räume notwendig 

Ausstattung: 
(standartmäßig sind unsere Räume mit fester oder 
flexibler Bestuhlung sowie Beamer und 
Lautsprecheranlage oder interaktiven Displays 
ausgestattet. Bitte geben Sie hier zwingend den 
Bedarf für die notwendige räumliche und technische 
Ausstattung an. Verbrauchsmaterialien sind selbst zu 
stellen.)  
Ist in die Veranstaltung ein Catering 
eingebunden: 

  Ja   Nein 

Wird eine Teilnahmegebühr erhoben:   Ja   Nein 

Können Studierende der KU kostenlos 
teilnehmen? 
Sonstige Angaben: 
(Falls ein Programmentwurf vorhanden ist, senden 
Sie uns diesen gerne zu.) 

Höhe der Teilnahmegebühr: 

Nein Ja 
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