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Gesuch / Bewilligung für die Benützung von Räumen 


Mieter:in / Gruppe: 				______________________________________


Anlass:					______________________________________

Anzahl Personen:				______________________________________

Verantwortliche:r	Vorname / Name:	______________________________________

Strasse:					______________________________________

PLZ / Ort:					______________________________________

Telefon / Mobile				______________________________________

E-Mail:						______________________________________

…………………………………………………………………………………………………………..

Datum:					______________________________________

Belegungsdauer (inkl. Einrichten und Aufräumen)	von ______________ bis _________________    Uhr


Gewünschter Raum:				_______________________________________

Benützung von:				 Elektronischen Geräte	 Küche		 Geschirr

 Piano			 Beamer	 Orgel/

 ______________	 ___________	 _________

Bemerkung:					______________________________________

Ort, Datum:	: 				______________________________________


Unterschrift Mieter:in / Gruppe:		______________________________________

…………………………………………………………………………………………………………..

Ort, Datum:	: 				______________________________________


Unterschrift Kirchenpflege	:		______________________________________

Name Kirchenpfleger:in:			______________________________________

Eingang Sekretariat:				Datum: ______________   Kürzel: __________


Bitte ausfüllen und	Ref. Kirche Weinland Mitte, Poststrasse 6, 8462 Rheinau
senden an:	doris.brandenberger@kirche-wm.ch
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