bitte leer lassen

PASTORALRAUM Nr.

ein Uhli

Pfarreihneim Schiupfheim: Mietgesuch

Verein/ Veranstalter:

patum a zsit der veranstatung: LI 11T S von LI L ool LI I Do

Titel/ Art der Veranstaltung:

voraussichtliche Besucherzahl:

Konsumation gegen Bezahlung: Uja Llnein

civichen paum: I o UL o

Hauptverantwortliche/r
Vorname/ Name:

Adresse

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Gewilinschte Lokale

[J Grosser Saal, Foyer und Biihne CImit Beamer
CImit Musikanlage
CImit Mikrofonanlage

(] Kiiche

[0 Raum 1 (mit Kiichenzeile/ ca. 12 Pers.)

[0 Raum 2 (ca. 30 Personen)

0 Raum 3 (mit Aufgang Biihne/ ca. 15 Pers.)

U] Zelt auf Vorplatz

Bitte beachten Sie die Benutzungsgebihren und die Allgemeinen Bestimmungen auf dem Beiblatt zur
Vermietung.

Bemerkungen/ Wiinsche

Datum und Unterschrift Antragssteller/in:

Bitte senden an:
Kirchenrat Schipfheim
Luzia Felder | Bufigstrasse 4 | 6170 Schupfheim | 041 484 15 37 | kirchgemeinde-schuepfheim@pastoralraum-oe.ch



