 [image: image1.png]/7
i‘.

CemeindeHildistieden




Benützungsgesuch für Schulanlage Hildisrieden

Veranstaltungstermin/Zeit


Datum:_____________________________







Zeit von____________ bis _____________







Datum:_____________________________







Zeit von____________ bis _____________

Anlass / Benützungszweck

___________________________________
Gesuchsteller/Veranstalter
 

___________________________________
Verantwortliche Person

           ___________________________________


Adresse



___________________________________


PLZ / Ort



___________________________________


Telefon Privat/Geschäft

________________ //_________________

Gewünschte Räume/Plätze



(  InPuls-Halle


(  Aula ganz

(  Halle Matte

(  Küche InPuls


(  Aula Ost


(  Garderoben/ 










      Duschen Matte

(  Bühne InPuls


(  Aula West

(  WC Matte

(  Duschen/Garderoben

(  Gallerie


(  Hartplatz

      InPuls

(  WC InPuls


(  Aussensportanlage

(  Foyer



(  andere: ____________________

Bestuhlung InPuls:


(  Konzertbestuhlung
(  Bankettbestuhlung

Wirtschaftsführung



( Ja



(  Nein        durch: _____________________________________________________________

Probedaten und Zeit

       
___________________________________

Einrichten




Datum ____________  Zeit _____________

Abräumen




Datum ____________  Zeit _____________

Datum: ___________________   Unterschrift:

(Bitte vollständig ausfüllen und so schnell als mögich an folgende E-Mail-Adresse senden: inpuls@bluewin.ch)

