ANMELDUNG

fiir die Beniitzung des
Davennasaales der Gemeinde Stallehr

VERANSTALTER:

ANSCHRIFT:

ART DER VERANSTALTUNG:

TERMIN: WOCHENTAG: DATUM:
VON: UHR  BIS: UHR

Foloende Raumlichkeiten werden fiir die Veranstaltung gewiinscht:

(J Veranstaltungssaal

O Kiiche J Bar O Foyer

Bewirtschaftung selbst:

GETRANKE:  Ja [ Nein
ESSEN: O Ja O Nein
FEUERWACHE/PARKPLATZDIENST: a Ja [ Nein
ZEITPUNKT DER ABNAHME:

VERANTWORTLICHE/ER:

TELEFON/FAX/E-MAIL:

GEMEINDEVERANTWORTLICHE. Schober Herbert und Gerlinde,
Haus Nr. 42, Stallehr - (Telefon 0664-5054505)

Der Veranstalter erkldrt, dass ihm die Beniitzungsordnung sowie die Richtlinien iiber die Gebiihren-
sdtze zur Kenntnis gebracht wurden und er mit den Bedingungen einverstanden ist.

Unterschrift: &5



