
Kath. Gemeindehaus 
St. Josef, Burgberg 

Veranstalter: 

NAME:    .............................................................................. 

Vorname: ............................................................................. 

Anschrift: ............................................................................. 

Tel. Nr.:   .............................. 

Datum / Art der Veranstaltung: ............................................. 

Uhrzeit von: ........................... bis ......................... 

Personenzahl: ca. ................... 

Raumwunsch – bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

 mit Küche                 ohne Küche 
 

 Schlüsselübergabe – Rückgabe nach der Veranstaltung. 
 

 Kaution in Höhe von 200,- € vorab bezahlt. 
 

 Raummiete vorab bezahlt (mit Küche 200,- € - ohne Küche 150,- €) 
 
 
Ich erkenne die Haus- und Benutzerordnung an. 
 
Burgberg, den ........................................ 

Unterschrift des Mieters:....................................................... 

Sonstige Bemerkungen: 
 
 
Kaution zurück am: 


