Kath. Gemeindehaus
St. Josef, Burgberg

Veranstalter:

NAME: e e
1Y 0] =0 T
ANSCAFITE: Leeei i
Tel. Nri s

Datum / Art der Veranstaltung: ........ccoooviviiiiiiiiii e,
Uhrzeit von: ......ccoovivviiiniinnnnn. IS i
Personenzahl: ca. ...................

Raumwunsch — bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ ] mit Kiiche [ ] ohne Kiiche

[_] Schliisseliibergabe — Riickgabe nach der Veranstaltung.
[ ] Kaution in Héhe von 200,- € vorab bezahlt.

[ ] Raummiete vorab bezahlt (mit Kiiche 200,- € - ohne Kiiche 150,- €)

Ich erkenne die Haus- und Benutzerordnung an.

Burgberg, den ......cccooeiiiiiiiiiiiin

Sonstige Bemerkungen:

Kaution zurtick am:



