Gemeindehaus
Postfach 36
8592 Uttwil TG

Telefon 058 346 15 50
Telefax 058 346 15 51
E-Mail: info@uttwil.ch

Reservationsgesuch fiir die Benutzung der Mehrzweckhalle Uttwil

°

uemeinae

!

|

Veranstalter

Vertreter, Name, Adresse:

Tel. Nr. b . E-Mail

Art der Veranstaltung

Wochentag / Datum:

Zeit: von: bis: Uhr Saal6ffnung: Uhr

Gewiinschte Rdume

|:|Saal [Imit Office

[ ]Kaffeestube mit Kiiche

[ ]wcC-Anlage

[]mit Bihne |:| Kaffeestube ohne Kiiche |:||

Erwartete Besucher Anzahl, ca.: | |

Bestuhlung: |:|Konzert |:| Bankett

Konsumation: |:|mit Getranken |:| mit Essen & Getranke

[ Johne Konsumation
Proben am, Datum: Zeit, von: |his: | .............................. I.Jhr
Zeit, von: |bis: | |Uhr

Verstirkeranlage / Mikrophon erwiinscht Dja Dnein

Einrichten durch den Veranstalter

[ ]saal |:|Bijhne

Datum: Zeit, von: bis: Uhr
|:| Kaffeestube |:|Kijche |:|

Datum: Zeit, von: bis: Uhr

Abridumen durch den Veranstalter

Datum: Zeit, von: BiS: ks Uhr

Sicherheitskonzept:

Fiir die Sicherheit des Anlasses ist der Veranstalter selbst verantwortlich. Die Gemeinde Uttwil ibernimmt keine Haftung.

...............................................

Ort, Datum:

Unterschrift Veranstalter:

........................................................
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