
Reservationsformular Räumlichkeiten 

VeranstalterIn Name 

Adresse 

E-Mail 

Zuständige Person Name 

Tel./Mobile 

E-Mail 

Art des Anlasses 
Öffentlich  ja   nein 
Mit Eintritt  ja   nein karitativ  ja   nein 

Datum des Anlasses 

Beginn um  Uhr 

Ende um  Uhr 

Vorbereitungszeit min. Nachbereitungszeit min. 

Räume  Kirche Benötigtes Material  Beamer 
 grosser Saal EG  Mikrofon
 kleiner Saal OG  Bühne
 Küche  Flügel
 Raum Linde EG  Flip-Chart
 Raum Ulme EG  Kaffeemaschine(n)
 Raum Specht OG
 Raum Ahorn UG
 Raum Eiche (Cheminée) UG

Bemerkungen 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme der Hausordnung. 
Rechnungsstellung geht an den Veranstalter. 

Datum:   Unterschrift:  

Bitte senden an: info@ref-reinach.ch 
oder per Post: Ref. Kirchgemeinde Reinach-Leimbach, Neudorfstrasse 5, 5734 Reinach 

(Organisation, Verein) 
Adresse 
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