Gemeinde Zurzach

H t t 50 7 GEMEINDE
Hauptstrasse S0 % ZURZACH

Antrag zur Beniitzung von Anlagen und Raumen in den Schul- und Sportanlagen Tiergarten Bad Zurzach

Veranstalter:
Verantwortliche(r) Leiter:
Adresse / Telefon (P+G):

Veranstaltung:

Art der Veranstaltung: Beginn:

Datum (Wochentage): Ende:
Ubernachtung: e[ nein Anzahl Personen:

(es werden keine Wolldecken zur Verfiigung gestellt)

Gewlnschte Anlagen

[C] Einzelhalle Tiergarten [_]1[]2[]3[]4 [] Mensa (Theorie)

[] Dreifachsporthalle Tiergarten [] Spezialzimmer

[] Aussensportanlage Tiergarten [

[] Pumptrack Langwies [] schulzimmer (Anzahl)
[] Multifunktionaler Sportplatz Neuberg [] unterkunft (Zivilschutz)
[] Garderoben / Duschen [] Anzahl Ubernachtungen

Bemerkungen / Spezialwlinsche

Datum: Unterschrift:

Die Gesamtkosten werden lhnen nach der Benlitzung durch die Abteilung Finanzdienste der Gemeinde
Zurzach an die oben angegeben Adresse in Rechnung gestellt. Wiinschen Sie eine andere Rechungs-

Adresse, dann teilen Sie uns dies vorgangig noch mit.

Bewilligung

Die Bewilligung wird im oben aufgeflihrten Umfang erteilt.

Benutzungsgebihren CHF
Sporthalle CHF
Schulrdume CHF
Mensa CHF
Unterkunft CHF
Reinigungspauschale CHF
Total CHF
5330 Bad Zurzach, Fir die Gemeinde:

Gemeinde Zurzach - Hauptstrasse 50 - 5330 Bad Zurzach - Telefon 056 269 71 11- reservation@zurzach.ch
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