An die
Marktgemeinde Kuchl
Gebaudeverwaltung
Markt 172

5431 Kuchl

Antragsformular fiir die Nutzung von Raumlichkeiten der
Marktgemeinde Kuchl

Kontakt: per Fax: 06244/6525 od. per Mail: gemeinde@kuchl.net

Name/Institution/Verein:

Name des/der Kursleiters bzw. der Hauptverantwortlichen: ...,
N g ] ] | USSP

Bezeichnung der Veranstaltung des KUISEeS: ...

Teilnehmerzahl: ..................

Datum der Veranstaltung des KUrSes, am: ... e e e
bzw. Veranstaltungsreihe von ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie IS e
An welchem(n) Wochentag (en) soll der Kurs stattfinden?:

[ ] Montag [] Dienstag [ ] Mittwoch
[] Donnerstag [] Freitag [ ] Samstag [ ] Sonntag
Uhrzeit: von .................... Uhr bis .ccccoeereeeeeee. Uhr

Ist die Teilnahme an diesem Kurs oder der Veranstaltung Kommerziell? [ ] JA [ ] Nein

Welcher Raum wird bendtigt?

[ ] Volksschule Turnhalle [] Volksschule Bewegungsraum

[ ] 6ffentl. WC bei Veranstaltungen; Die Reinigung organisiert der Veranstalter JA [_] NEIN []
[] Hauptschule Turnhalle [ ] Hauptschule Musikraum [ ] Hauptschule Physiksaal
[ ] Mehrzweckhaus Raum der Bildung [ ] Mehrzweckhaus - Sitzungszimmer

[ ] Volksschule Turnhalle ,ALT*

T 1o (1o =T 2 =10 T R
Ich bendtige ... Stuck Schlussel mitder Nr.: ...,

Ich habe bereits ...... Stuck Schlissel mitder Nr.: ...l

Kaution a€40,-- ergibt: € .................. -

Miete: € ..o -

KUuchl, @am ..., Unterschrift: ....cooiii s
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