KIRCHENPFLEGE
Obere Kirche — Marienkirche Bad Zurzach

Anmeldung

Veranstalter

Verantwortliche Person

Adresse

Telefon

E-Mail

Veranstaltung

Name Veranstaltung

Art der Veranstaltung [ Gottesdienst [Cvortrag [ITheater
[CJAusstellung [CIprobe [CIKkonzert
[C1Empfang / Apéro O]

Datum (mit Wochentag)

Anzahl Personen: Mitwirkende: Besucher:

Zeitangabe (von/his)

Offentliche Veranstaltung [dja  [Inein

Kommerzielle Veranstaltung [ _Jja [_]nein [_]Kollekte

Gewlinschte Bestuhlung

[ ] Konzertbestuhlung (max. 150 Sitzplatze) [ ]gewiinschte Anzahl Sitzplatze:

Gewinschte Requisiten

[ IDia-Projektor [C]cD-Player mit Verstarkeranlage OO
[JLeinwand []Mikrofonanlage mit 1 Mikrofon
CIFlugel []Méchten Sie den Fliigel gestimmt haben?

(Kosten werden verrechnet)

Vermietungsbedingungen

 Der Veranstalter verpflichtet sich, fur eine ordentliche Bentitzung zu sorgen und die festgelegenen
Bentitzungsgebiihren innert 30 Tagen seit Zustellung der Rechnung mit beigelegtem Einzahlungsschein
zu Uberweisen.

« Die Bestuhlung erfolgt durch die Vermieterin (in der Regel Konzertbestuhlung)

» Der Raum ist in ordentlichen Zustand grob gereinigt zuriickzugeben.
Das allfallige Wegraumen der Stiihle erfolgt seitens der Vermieterin.

¢ In sdmtlichen Raumlichkeiten herrscht Rauchverbot.

» Die Empore darf nicht benitzt werden.

Bemerkungen, Spezialwiinsche

Ort, Datum Unterschrift

Bewilligung

Die Bewilligung wird im oben aufgefuhrten Umfang erteilt.

Bemerkungen

Bad Zurzach, Fir die Reservationsstelle

Die Reservation der Oberen Kirche erfolgt iber das Gemeindebiro Zurzach.
Kopie geht an: Mieter, Kath. Pfarramt, OTAG Treuhand Déttingen, Organist, Prasident kath. Kirchenpflege.
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