
Antrag zur Anmietung der Kulturhalle Süßen 

Stadtverwaltung Süßen 
Katharina Weißenborn 
Marktstr. 13-17 
73079 Süßen 
Fax: 07162/ 9616 154
Katharina.weissenborn@suessen.de 

 

 

 

Tag der Veranstaltung_______________________________________   Uhrzeit____________________________ 

Mietbeginn___________ Mietende__________ Anzahl der zu erwartenden Personen___________ 

Caterer____________________________ 

 kleiner Saal Bühne 

Gemietet werden: 

großer Saal

Foyer Garderobe Seminarräume (Anzahl________)  

Küche Künstlergarderoben (Anzahl________) 

Kühlraum        Theke 

Bestuhlung _________________________________________________ 

Beschallungsanlage 

Lichtanlage  

Dirigentenpult 

Mikrofone (Anzahl________)  

Beamer /Leinwand  

Podeste (Anzahl_______)  

Mischpult

Rednerpult

Flügel (gestimmt __)

____________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung (Katharina Weißenborn 07162/ 96 16 622) 

Institution _____________________________________________ 

Ansprechpartner  _______________________________________ 

Straße, HausNr.    _______________________________________ 

PLZ, Ort  ______________________________________________ 

Telefon   ______________________________________________ 

Mobil    _______________________________________________ 

Mail ________________________________________________ 

Art der Veranstaltung 

__________________________________ 

__________________________________ 
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