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ANTRAG AUF RESERVATION DER FESTHALLE

Antragsteller (Verein):
     
Vertreten durch Frau / Herrn (Name, Vorname, Adresse):     
Zweck der Miete: 
     
Datum und Zeit der Aufführung oder Veranstaltung (Beginn, Ende)      
Ab wann müssen die Räume zur Verfügung stehen:      
Probe(n), Datum / Daten, Zeit:      
BENÖTIGTE RÄUME (kreuzen Sie das gewünschte an)
Erdgeschoss
	 FORMCHECKBOX 
 Kleiner Saal (Bühne)
	 FORMCHECKBOX 
 Grosser Saal
	 FORMCHECKBOX 
 Annex
	 FORMCHECKBOX 
 Küche

	 FORMCHECKBOX 
 Tonanlage (Kabine)
	 FORMCHECKBOX 
 Kasse
	 FORMCHECKBOX 
 W-C
	 FORMCHECKBOX 
 Duschen

	 FORMCHECKBOX 
 Raum für Material / Kammer
	 FORMCHECKBOX 
 Vorratskammer 1
	 FORMCHECKBOX 
 Vorratskammer 2
	 FORMCHECKBOX 
 Vorratskammer 3


Untergeschoss

	 FORMCHECKBOX 
 Schlafsaal 1
	 FORMCHECKBOX 
 Schlafsaal 2
	 FORMCHECKBOX 
 Schlafsaal 3
	 FORMCHECKBOX 
 Schlafsaal 4

	 FORMCHECKBOX 
 Schlafsaal 5
	 FORMCHECKBOX 
 Krankenstube
	 FORMCHECKBOX 
 W-C
	 FORMCHECKBOX 
 Duschen

	 FORMCHECKBOX 
 Waschraum
	 FORMCHECKBOX 
 Raum für Benzin
	 FORMCHECKBOX 
 Arrestzelle
	 FORMCHECKBOX 
 Büro 1

	 FORMCHECKBOX 
 Büro 2
	 FORMCHECKBOX 
 Trockenkammer
	 FORMCHECKBOX 
 Speisesaal
	 FORMCHECKBOX 
 Wache


Weiteres Material und Mobiliar

	 FORMCHECKBOX 
 1. Kabelloses Mikro
	 FORMCHECKBOX 
 Stühle
	 FORMCHECKBOX 
 Geschirr
	 FORMCHECKBOX 
 Bühne 

	 FORMCHECKBOX 
 2. Kabelloses Mikro
	 FORMCHECKBOX 
 Tische
	 FORMCHECKBOX 
 Gläser
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbühne 

	 FORMCHECKBOX 
 3. Kabelloses Mikro
	 FORMCHECKBOX 
 Schlüssel für Haupteingang, Kasse, Vorratskammer 3, Untergeschoss, Scheinwerfer


Umgebung
 Sporthalle
	 FORMCHECKBOX 
 West- & Nordparkplatz
	 FORMCHECKBOX 
 Gemeindesaal
	 FORMCHECKBOX 
 Hof
	 FORMCHECKBOX 
 


 FORMCHECKBOX 
 Wenn der Mieter die Bar der lokalen Vereine mieten möchte, wird er gebeten, ein Exemplar dieses Antrags den Vereinigten Vereinen von Reconvilier zuzusenden.

WEITERE VERFÜGBARE Gebäube:

	 FORMCHECKBOX 
 Gemeindesaal
	 FORMCHECKBOX 
 Sporthalle
	 FORMCHECKBOX 
 Zivilschutzquartier
	 FORMCHECKBOX 
 


Datum :
Datum :

(Unterschrift und Stempel des Antragstellers)
Sichtvermerk des Verantwortlichen für Gebäude










Municipalité de Reconvilier - Rue du Dr. Tièche 12 - 2732 Reconvilier

Tél. 032 481 21 44   Fax 032 481 41 63   CCP 25-1193-8

e-mail reconvilier@bluewin.ch 
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