Einwohnergemeinde Subingen
Gemeindeschreiberei
Bahnhofstrasse 9

4553 Subingen

0326132022
reservationen@subingen.ch

Gesuch um die Benutzung von Raumlichkeiten der Einwohnergemeinde Subingen.

Das ausgefllte Formular ist an obengenannte Adresse oder per E-Mail einzureichen.

1. Gesuchsteller

Verein / Organisation

verantw. Person: Vor- und Nachname
Adresse
Telefon / Mobil
E-Mail

2. Anlass

Art und Zweck des Anlasses
Durchflhrungsdatum / Zeit (von/bis)
Einrichtung der Halle gewinscht ab

Anzahl erwartete Besucher ca.
(Teilnehmer und Besucher, ab 200 Personen wird ein Anlassgesuch benétigt)

Wird eine Festwirtschaft gefihrt? Ja. O Nein [

3. Gewdulnschte Raumlichkeiten (Preis gemass Tarifanhang 5 zum GebUhrenreglement)

Mehrzweckgebaude Schulhaus Neu Hallenbad

[J Mehrzweckhalle [J Turnhalle [J Hallenbad

L] BUhne [J Garderoben / Duschen

(] Kiche 0] Aula Diverses Material
L] Foyer LI Schulzimmer [] Festbanke

0 Musikzimmer [J Aussenanlagen Anzahl:

1 Schminkzimmer

[0 Garderoben | im OG Schulhaus |

[J Garderoben Il im OG [0 Aussenanlagen + Toiletten

[1 Aussensportanlagen

4. Bemerkungen / Fragen

Die Gesuchstellerin, der Gesuchsteller anerkennt mit ihrer/seiner Unterschrift die Bedingungen im
Reglement fur die Benutzung 6ffentlicher Gebaude und Sportanlagen vom 1.1.2014 und die im
Tarifanhang 5 zum GebUhrenreglement vom 1.1.2016 aufgefihrten Gebuhren (beide Dokumente
stehen unter www.subingen.ch / Downloads zur Verfligung).

Ort, Datum Unterschrift
Wir werden Ihr Gesuch prifen und lhnen, sofern die Radumlichkeiten zum gewlinschten Zeitpunkt

vermietbar sind, eine Reservationsbestatigung mit den entsprechenden Mietkosten zustellen.

Schalter6ffnungszeiten: Montag, Donnerstag und Freitag 08.30 - 11.30 Uhr
Dienstag 08.30-11.30 Uhr und 15.00 — 18.30 Uhr
Mittwoch 08.30 - 13.00 Uhr
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