schellenberg

meine gemeinde

Gemeindesaal (Dorfplatz) Reservationsanfrage

Fillen Sie das Formular aus, speichern Sie es ab und senden Sie es dann per E-Mail an gemeinde@schellenberg.li

Veranstalter
Kontaktperson
Vorname/Nachname
Adresse
E-Mail Telefon
Art der
Veranstaltung
Veranstaltung Vorbereitung
Datum/Zeit Datum/Zeit
Anzahl Personen Aufrdumen
Datum/Zeit
Infrastruktur Bestuhlung Dienstleistungen kostenpfichtig*
|:| grosser Saal |:| Festbestuhlung D Tischen/Stuhlen
D kleiner Saal/Foyer |:| Konzertbestuhlung D nur Stuhlen
[] zelvDorfplatz [] Apérotische [] Biihne stellen
|:| Kiiche |:| Festbanke Dorfplatz |:| Festbénke stellen

*Samtliche Dienstleistungen werden nach Aufwand mit 65 Franken/Stunde verrechnet.

Kontaktperson Technik
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Kontaktperson Kiiche
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Die Bestatigung der Reservation erhalten Sie per E-Mail. Die Endabrechnung erfolgt nach der Veranstaltung. Mit lhrer
Unterschrift bestatigen Sie das Benutzungsreglement fir Raume der Gemeinde Schellenberg zur Kenntis genommen zu haben.

Ort/Datum/Unterschrift

Folgende Felder werden von der Gemeinde ausgefullt

gebuhrenpflichtig nein ja gemass Reglement

Kaution nein ja Betrag

Die Reservation wird hiermit bestétigt.

Wenn eine Kaution fallig ist, erfolgt die Bestatigung des Gesuches erst, wenn die Kaution einbezahlt ist.

Schellenberg, den

Vorsteher Hauswart

Kopie an: Leiter Werkhof, Hauswart, Gemeindepolizei, Veranstalter mit Reglement
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