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  Checkliste für Ihre Feier 
 
 
Um Sie bei der Planung Ihrer Feier optimal zu unterstützen, haben wir für Sie eine 
Checkliste erstellt. 
 
Für eine persönliche Beratung und ein individuelles Angebot stehen wir Ihnen 
jederzeit zur Verfügung. 
 
Wir würden uns freuen, Sie bald bei Special Moments begrüßen zu dürfen. 
Wenn Sie zu einigen Punkten noch keine genauen Vorstellungen haben so füllen Sie 
diese einfach mit Ja oder Nein bzw. Ihrer ungefähren Vorstellung aus. 
 

Herr, Frau, Firma: _____________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________ 

Telefon/Telefax/E-Mail: _____________________________________________ 

 

Allgemeines 

Datum der Feier: ____________ 

Art der Feier:  
(Geburtstag, Gartenparty,...) ___________________________________________ 
  

Stil der Feier  
(elegant, modern, ....):  _______________________________________ 

Dekorationsthema/Stil __________________________________________ 
   

gew. Ort(e) der Feier: _______________________________________ 

Tanzfläche/Bühne � ja     � nein 

Garten/Terasse � ja     � nein 

Festzelt � ja     � nein 

Separater Saal � ja     � nein 

Musikanlage/Mikrofon � ja     � nein 

Spezielle Beleuchtung � ja     � nein   wenn ja_____________________ 

Beginn der Feier: _______Uhr 

Ende der Feier: _______Uhr 

Personenzahl: _______Personen 

davon Kinder: _______Kinder 

����  Agentur ���� 
Special Moments 
Mag. (FH) Susanne Kornmüller 
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Kinderbetreuung � ja     � nein 

Sitzordnung/Tafelform: _____________________________________________ 

Mietmöbel: _____________________________________________ 

Geschirrverleih: _____________________________________________ 

Blumenschmuck: _____________________________________________ 

Sonstige Dekoration: _____________________________________________ 

Drucksachen (Art, Stückzahl): _____________________________________________ 
(Einladungen, Programm,..)  

 

Verpflegung 

Torte � ja     � nein 

Kaffee/Kuchen: __________________________________um _____Uhr 

Aperitif/Sektempfang:  _____________________________________________ 

Essensbeginn:  ________ Uhr 

Menübegleitende Getränke:_____________________________________________ 

Digestiv:  _____________________________________________ 

Menü oder Buffet:  ____________________________________________ 

Besondere Menüwünsche: _____________________________________________ 

Persönlicher Koch  _____________________________________________ 

Budget/geplante Kosten pro Person_______________ 

 

Unterhaltung 

Musik (DJ, Live,..): __________________________________________ 

Dauer  von _____Uhr bis _____Uhr 

 

Unterhaltung/Künstler __________________________________________ 

Dauer  von _____Uhr bis _____Uhr 
 

Feuerwerk __________________________________________ 

Dauer  von _____Uhr bis _____Uhr 

Ist eine Überraschungsunterhaltung durch die Gäste geplant? (Spiele, Reden, 
Ehrungen)  
________________________________________________________________ 

 von _____Uhr bis _____Uhr 
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Gästemanagement  

An/Abreise für Gäste organisieren � ja     � nein 

Taxi/Bahn/Shuttleservice von_____________________nach_____________ 

Anzahl Personen _______Personen 

Taxi/Bahn/Shuttleservice von_____________________nach_____________ 

Anzahl Personen _______Personen 

Verwaltung Gästeliste (Bearbeitung Zusagen/Absagen)  � ja     � nein 

 

Hotelbuchungen für Gäste  � ja     � nein 
 

Hotelwünsche .............................................................................. 

Anzahl benötigter Zimmer.................. 

Besondere Buchungswünsche ........................................................ 

Nach der Feier 
Abbau/Reinigung gewünscht � ja     � nein 

 

Miet-Fahrzeuge 
 

�   Limo, Oldtimer  Wünsche:........................................................ 
�   Kutsche 
�   Gäste-Transfer 
�   Sonstiges ................................................... 

 

Fotograf / Videograf  
 
 � Studio-Aufnahmen am Festtag (z.B. Geburtstag-Portraits) 

 Wann............................................. 

 � Ganztägig vor Ort 

  � Fotos   � Film 

 � Alternativ: ............................................................................. 

 

Sonstiges ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 
 

Wir setzen uns zur Besprechung weiterer Details umgehend mit Ihnen in 

Verbindung. 


