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Gesuch für die Benützung

von öffentlichen Räumen und Anlagen

Einzureichen bei Gemeindekanzlei, Oberdorfstrasse 222, 5325 Leibstadt (Tel. 056 267 63 40)
Verein/Organisation: 
     

Kontaktperson: 
     

Adresse, PLZ, Ort: 
     

Telefon: 
     

Anlass (Benennung): 
     

Datum:       

Wochentag:      

Benützung ab :      


(Uhrzeit inkl. Einrichtungs- und Vorbereitungszeit)
Datum:       

Wochentag:      

Benützung bis :      

 
(Uhrzeit)
Räumlichkeiten
 FORMCHECKBOX 
von Roll-Saal
 FORMCHECKBOX 
 Bernowa - Halle

 FORMCHECKBOX 
 Saal 
 FORMCHECKBOX 
 Halle

 FORMCHECKBOX 
 Bühne 
 FORMCHECKBOX 
 Bühne

 FORMCHECKBOX 
 Küche 
 FORMCHECKBOX 
 Küche


 FORMCHECKBOX 
 Hellraumprojektor 
 FORMCHECKBOX 
 Duschanlagen

 FORMCHECKBOX 
 Beamer 
 FORMCHECKBOX 
 Kaffeestube 1. OG

Anzahl Personen       

Anzahl Personen      

 FORMCHECKBOX 
 Schule 
 FORMCHECKBOX 
 Schützenhaus

 FORMCHECKBOX 
 Kochschule 
 FORMCHECKBOX 
 Schützenstube

 FORMCHECKBOX 
 Kartonageraum
 FORMCHECKBOX 
 Schiessanlage

 FORMCHECKBOX 
 Andere Schulräume      

Anzahl Personen      

 FORMCHECKBOX 
 Gruppenunterkunft 
 FORMCHECKBOX 
 Gemeindehaus Sitzungszimmer OG

Anzahl Personen      



 FORMCHECKBOX 
 Festzelt
 FORMCHECKBOX 
 Leichtathletikanlage 
 FORMCHECKBOX 
 Zelt

 FORMCHECKBOX 
 Fussballplatz 
 FORMCHECKBOX 
 Tische und Bestuhlung



 FORMCHECKBOX 
 Lautsprecheranlage
 FORMCHECKBOX 
 Andere      

Antrag für die Benützung Willkommenstafeln an den Ortseingängen für Festreklame

 FORMCHECKBOX 
 1000 x 750 mm 
 FORMCHECKBOX 
 1000 x 1550 mm

Dauer der Anbringung 
von      

 bis      


Bestätigung
Der Gesuchsteller bestätigt, von den jeweiligen Benützungsreglementen und den Gebühren Kenntnis zu haben.

Datum:      

Stempel/Unterschrift:      

Stellungnahme Schulleitung / Schiessverein
Dem Gesuch wurde unter folgenden Bedingungen
 FORMCHECKBOX 

entsprochen 
 FORMCHECKBOX 

nicht entsprochen

................................................................................................................................................................................
Datum:      

Schulleitung/Schiessverein:      

