Gemeinde Zurzach 7 —
Hauptst 50 <
Sggg Ear: sésuerzach ZU RZACH

Reservationsanfrage Gemeindezentrum Langwies in Bad Zurzach

Veranstalter

Verantwortlicher Leiter

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Offentliche Veranstaltung OJa [ONein

Datum (mit Wochentag)

Anzahl Personen

Zeitangabe (inkl. Ab- und Aufbau) von: Uhr bis ___ Uhr | Beginnder Veranstaltung:____ Uhr

Fiir eine Veroffentlichung im Veranstaltungskalender: Mail an welcome@badzurzach.info

Catering

Verantwortliche Person

Strasse / PLZ / Ort

Telefon & E-Mail

Gewlinschte Raume

[OSaal [JKonferenzraum 1 [JKonferenzraum 2

[JEmpore [OFoyer (Apéro) [Blihne

Okiche (ur far Glaserausgabe / + CHF 50%) [CJKiiche (zum Kochen & Geschirrausgabe /+ CHF 150 [ Zwischenbau

Bestuhlung/Reinigung

[JKonzertbestuhlung (............. ) Platze | [JKonsumationsbestuhlung (............. ) Platze | rechteckige Tische runde Tische

Erledigung Bestuhlung: [ Bestuhlung durch Mieter [IBestuhlung durch Hauswart (CHF 60 pro Stunde)
Erledigung Reinigung: [ Reinigung durch Mieter [OJReinigung durch Hauswart (CHF 60 pro Stunde)
Gewiinschte Requisiten

1 Mobile Bihne [ Drahtlose Mikrofone [ Leinwand und Beamer

[ Biihnenlichtanlage [ Stehtisch Edelstahl (max. 5 Stk.) [] Stehtisch Plastik (max. 10 Stk.)

[ Lautsprecheranlage [ Flipchart (max. 2 Stk. / ohne Stifte) [ Rednerpuilt

[J Moderationswande (max. 10 stk.) |[] Flgel

Kosten

Benitzungsgebiihr gemass Tarifblatt. Rechnung wird nach Veranstaltung von der Abteilung Finanzdienste Zurzach gestellt.

Bemerkungen, Spezialwiinsche:

Anfrage bestatigen:

Mit der Unterschrift bestatigt der/die Unterzeichnende, dass er/sie das Reglement durchgelesen und
verstanden hat und die Bedingungen anerkennt.

Ort und Datum Unterschrift Mieter

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

*bezieht sich auf den Einheimischen Tarif
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