Antrag zur Anmietung der Kulturhalle SiiBen

Institution
Stadtverwaltung SiiRen Ansprechpartner
Katharina WeiBenborn
Marktstr. 13-17 StraRe, HausNr.
73079 SuRen
Katharina.weissenborn@suessen.de
PLZ, Ort
Telefon
Art der Veranstaltung
Mobil
Mail
Tag der Veranstaltung Beginn (Uhrzeit)
Mietbeginn Mietende ca. Dauerin h (ca.) Tatsdchliche Stunden
Caterer (aus Pool) Anzahl der zu erwartenden Personen
Gemietet werden:
grol3er Saal kleiner Saal Blhne
Foyer Garderobe Seminarrdume (Anzahl
Kinstlergarderoben (Anzahl ) Theke Kiiche
Kihlraum
Art der Bestuhlung
Beschallungsanlage Mikrofone (Anzahl ) Mischpult
Biihnenlicht Beamer /Leinwand Rednerpult
groRe Lichttechnik Podeste (Anzahl ) [ ] Flgel (gestimmt )
(z2g]. Techniker) Dirigentenpodest Kraftstrom
Ort, Datum Unterschrift

Die Abrechnung erfolgt auf Grundlage der tatsachlich entstandenen Kosten im Anschluss der Veranstaltung.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung (Katharina WeiRenborn 07162/ 96 16 622)
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