Benutzung 6ffentlicher Anlagen

Schulsekretariat Schule Lostorf - schulsekretariat@lostorf.ch
Tel. 062 298 16 67 / Montag bis Freitag 8:00 bis 11:00

Anfrage / Reservation

Bitte senden Sie die ausgeflillte Anfrage an das Schulsekretariat.

Anlass:

Schulhaus 1912

(] Aula 1912 (ohne Schulkiiche) * L] Einzeltermin
UJ inkl. Beamer Datum:

1 Schulkiiche *

ClParkplatze [ oben, [ unten (Pausenhof) Zeit:

* Inkl. WC-Nutzung im 1. OG (von..bis)**

Dreirosenanlage / Sportplatz / Pavillon [ Serientermin

[J Obere Turnhalle [ inkl. Garderobe/WC 0J Mo UJ Di UJ Mi L1 Do U Fr [J Sa L] So

[J Untere Halle [ inkl. Garderobe/WC U wochentlich [ jede 2. W. LImonatlich
Linkl. Kiiche (Office) Oinkl. Bihne Erstmals:

[ Sportplatz unten
[ Sportplatz hinter Pavillon Letztmals:

[] Dachterrasse [ inkl. WC [ inkl. Kiiche

] Pavillon O Raum links [0 Raum rechts Zeit:
O Garderobe/WC (von..bis)**

** inkl. Vorbereitungszeit!

Reinigung WC/Garderobe/Duschen
[] Reinigung durch Reinigungsdienst 35.- /Stunde

[] Reinigung durch Veranstalter

Geratschaften (ohne Raummiete)
1 bis 5 Festbankgarnituren (1 Tisch, 2 Banke ) 30.-

6 bis 10 Festbankgarnituren 50.-
Anschrift
Vorname, Nachname Verein/Organisation E-Mail
Strasse und Hausnummer PLZ, Ort Telefon

Die geltenden Benutzungsbestimmungen und Tarife finden Sie in den Benitzungsreglementen unter
www.schule-lostorf.ch.
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