Reformierte
Kirche Reinach-Leimbach

Reservationsformular Raumlichkeiten

Veranstalterin Name
(Organisation, Verein)
Adresse
Zustandige Person Name
Tel./Mobile .
E-Mail

Art des Anlasses

Offentlich Oja Onein

Mit Eintritt Oja O nein karitativ O ja O nein

Anzahl Personen

Datum des Anlasses

Beginnum  Uhr Endkeum Uhr
Vorbereitungszeit | Std. Nachbereitungszeit Std..
Raume D Kirche |:| Kiche |:| Raum Specht OG

Bendotigtes Material

Bemerkungen

[ ]grosser Saal EG
[ ]Kkleiner Saal OG

|:| Beamer
|:| Mikrofon

[ JRaum Linde EG
[ JRaum Ulme EG

[ ]Buhne

[ ]Flugel

[ ]JRaum Ahorn UG
Raum Eiche UG
(Cheminée)

[ ]Flip-Chart
[ ]Kaffeemaschine(n)

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Kenntnisnahme der Hausordnung.

Rechnungsstellung geht an den Veranstalter.

Mit der Bestatigung ist die gebuchte Zeit verbindlich.
Fur die Ubergabe der gemieteten Raume, muss sich der Mieter 1 Woche vor der
Veranstaltung beim Sigrist melden (076 408 07 55). Erreichbar von Dienstag bis Freitag von

9.00 bis 15.00 Uhr

Unterschrift:

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

Ihr Antrag wird gepruft und durch die Kirchenpflege genehmigt.



	ja: Off
	nein: Off
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	Kirche: Off
	grosser Saal EG: Off
	kleiner Saal OG: Off
	Beamer: Off
	Mikrofon: Off
	Küche: Off
	Raum Linde EG: Off
	Raum Ulme EG: Off
	Bühne: Off
	Flügel: Off
	Raum Specht OG: Off
	Raum Ahorn UG: Off
	Raum Eiche UG: Off
	FlipChart: Off
	Kaffeemaschinen: Off
	Name: 
	Adresse: 
	Verantwortlich: 
	Tel: 
	 Nummer: 

	E-Mail: 
	Art des Anlasses: 
	Eintritt: Off
	karitativ: Off
	Anz: 
	 Pers: 

	Beginn: 
	Ende: 
	Vor: 
	Nach: 
	Check Box14: Off
	Bemerkung: 
	Datum: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	öffntlich: Off
	Datum 2: 


