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	Kirchgemeinde Staufberg
Sekretariat

Zopfgasse 22

5603 Staufen

	Datum: 
	     

	Gesuch um Benützung Unterrichtszimmer Zopfhuus

	Gesuchsteller/in

	Name
	     
	Vorname
	     

	Verantwortliche Kontaktperson

	Name
	     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ Wohnort
	     

	( Privat
	     
	( Geschäft
	     

	Anlass
	E-Mail
	     

	Art 
	     

	Datum
	     
	Benützungsdauer
	von:
	     
	bis: 
	     

	Teilnehmer
	ca. 
	     
	Personen

	Ordentliche Benützungsgebühr:
	CHF 
	60.-
	

	Wir bitten Sie, den Betrag spätestens 10 Tage vor Ihrem Anlass zu überweisen

	Ich bestätige hiermit, dass ich das Benützungsreglement für das Unterrichtszimmer Zopfhuus Staufen gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

	Datum
	     
	Unterschrift
	

	

	Ihr Gesuch um Benützung des Unterrichtszimmers Zopfhuus wird

	 FORMCHECKBOX 
  bewilligt
	 FORMCHECKBOX 
  gratis
	 FORMCHECKBOX 
  mit Benützungsgebühr

	 FORMCHECKBOX 
  nicht bewilligt
	Begründung
	

	Datum
	     
	Freundliche Grüsse
	Kirchenpflege Staufberg

	Original: retournieren an Gesuchsteller/in     Kopie: weiterleiten an Hauswart und Sekretariat



Kirchgemeinde Staufberg, Sekretariat, Zopfgasse 22, 5603 Staufen  –  Tel./Fax 062 891 51 36  –  kgstaufberg.sekretariat@bluewin.ch

[image: image1.png]