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Function Sheet

Dieses Function Sheet hilft dir dabei, Veranstaltungen effizient, strukturiert und
ohne Stress zu planen.

Alle relevanten Informationen zu Gasten, Speisen, Getranken, Personal und Ablaufen
werden an einem Ort gebundelt, sodass Kliche, Service, Bar und Management jederzeit
den vollstandigen Uberblick behalten. Fiille die Felder einfach digital aus oder drucke
das Dokument fur interne Briefings aus.

Allgemeine Informationen:

\ Datum |

Anlass des Events

Uhrzeit Beginn

Uhrzeit voraussichtliches Ende

Raum / Location

Raummiete

Personenanzahl gesamt
Anzahl Kinder

Kontaktdaten:

Name der Kontaktperson
Veranstalter / Firma
Telefon

Mobil

E-Mail

Adresse der Kontaktperson

Zahlungsinformationen:

Rechnung O | Zusenden an [ | Vor Ort bezahlen
Rechnungsadresse D ﬁgr:?c:ifperson L Qggsﬁngsadresse
Alternative Rechnungsadresse

bitte hier eintragen

Anzahlung O ‘Ja ‘ O ‘ Nein

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.



Ablauf/ Programm:

Datum | Uhrzeit

Ablaufbeschreibung

Kommentar/
Besonderheit

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.
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DISH

Speisen:

Gewiinschter Kommentar/

Kategorie | Ankreuzen . .
g Service Besonderheit

J Meni

Buffet

Art des

Service Flying Buffet

Anderer Service

(bitte unter Kommentar eintragen)

O
O
O Live Cooking
O

Vorspeisen

Hauptgange

Desserts

Fingerfood

Menufolge
Gabelbissen

Mitternachtssnacks

Mitternachtsbuffet

O|Oo|oyo|o|o|g|d

Anderer Menu-Typ

(bitte unter Kommentar eintragen)

Il Vegetarisches Meni

] Veganes Menli
Besondere

Wiuinsche

| Kinderportionen

Allergiker
H g

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.
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Kiichenhinweise:

Information fiir die Anzahl der

Kategorie Ankreuzen ..
g Kiiche Personen

O Laktoseintoleranz

Gluten-
unvertraglichkeit

Nussallergie
Unvertraglichkeiten/ . gl

Allergien

Schalentiere /
Krustentiere

Andere

(bitte unten eintragen)

Y I

Halal

Koscher

Kein
Schweinefleisch
Kein
Rindfleisch
Keine Speisen mit
Alkohol

Religionsvorgaben

O oo |o0o)d

Warmhaltebedarf

O Kuhlbedarf
O Stationen / Theken
Logistik /
Technik
O Strombedarf
O Wind- / Regenschutz
O Sektempfang

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.
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Getranke:

Menge

Kategorie
g gesamt

Servierform | Anmerkungen

Aperitif

Bier

WeiBwein

Rotwein

Softdrinks

Wasser

Longdrinks

Cocktails

Kaffee

Tee

Andere

(bitte unten eintragen)

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.


Philip Weichert
Rechteck

Philip Weichert
Rechteck


Veranstaltungs-Setup:

Kategorie

Information fir
Service-Personal

Eintragen / Ankreuzen

Tische / Stuhle

Dekoration

Anzahlder Tisch

Tischform

[C]Runde Tische

] Einzeltische

[] Tafel

[C]T-Form

[1E-Form

[l U-Form

[ IBlock

|:|Andere

Anzahl der Stuhle

Anzahl Kinderstuhle

Anzahl Servietten

Tischkartchen [JJa [CNein
Menu-Karten [JJa [Nein
Tischdecken [1Ja [Nein
[ 100x100
[] 130x130
TischdeckengroBe
[] 170x130
Andere

Weitere
Dekorationswinsche

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.


Philip Weichert
Kreis

Philip Weichert
Kreis
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Geschirr & Glaser:

Wird Menge

benotigt | gesamt Anmerkungen

Kategorie Equipment

Menuteller [l

Mittelteller

Dessertteller

Teller
Suppenteller

Brotteller

Andere

(Unter Anmerkung eintragen)

OO0 (4g 0

Wasser

WeiBwein

. Rotwein
Geschirr

Glaser

Sekt

Bier

Weizenglas

Glaser Longdrink
/
Tassen Cocktails

Kaffeetasse mit
Untersetzer
Espressotasse mit
Untersetzer

Schalen

Milchkannchen

Zuckerdose

O 0/0|o/g|oo|o/g| oo, o|o)|d

Andere

(Unter Anmerkung eintragen)

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.



Besteck:

Equipment

Wird
benotigt

Menge
gesamt

Anmerkungen

Menumesser

O

Menugabel

Menuloffel

Fischmesser

Steakmesser

Salatgabel

S E] Vorspeisenmesser

Vorspeisengabel

Dessertgabel,

Dessertloffel

Kaffeeloffel

Espressoloffel

Kuchengabel

Andere

(Unter Anmerkung eintragen)

OO0 g oo ooogo|jo|/g,ald

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.



Servicebedarf:

Getranke-
artikel

Event-
spezifisch

Eiswurfel

. . Wird Menge
Kategorie Equipment benétigt | gesamt Anmerkungen
Handtiicher ]
Desinfektionsmittel O
Reinigung- . .
& Hygiene Reinigungsmittel H
Putzlappen ]
Miillbeutel l

Flaschenoffner

Korkenzieher

Cocktail-Shaker

Trinkhalme

Ruhrer

Eiszange

Schaumkanne

Namenskarten
Mitarbeiter

I B B R R I I

Kartenhalter fur
Menu

Garderobe

Schirzen

Kerzen / Teelichter

(I I A O O R A

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.
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Weiteres Equipment

(Bitte in der Spalte rechts eintragen und detailliert
beschreiben)

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.



Personalplan:

Personal

Nummer

Name

Aufgabe

Anmerkung

10

11

12

13

14

15

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.
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Zusatzliche Informationen zum Event:

Allgemeine
Informationen

Dieses Dokument enthalt vertrauliche Informationen. Nur zur internen Verwendung.


Philip Weichert
Rechteck

Philip Weichert
Rechteck
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