Gesuch fiir die Raumbenutzung Nendeln

O Begegnungszentrum «Clunia»* O Aula Turnhalle Nendeln

*zusatzliche Angaben zum Begegnungszentrum «Clunia»

O Saal inkl. Foyer O Foyer inkl. Loculus Hof O Kiche

Gesuchsteller

O Verein O Firma O Privatperson O Andere

Name

Verantwortliche Person

Anrede

Name Vorname

Strasse Nr.

Postleitzahl Ort

Telefon Festnetz Telefon Mobil

E-Mail

Veranstaltung
O offentlich  Ointern

Art der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung
(Tag / Zeit: von-bis)

Proben, Vorbereitungen
(Tag / Zeit: von-bis)

Bestuhlung [ keine [ Bankett [J Konzertbestuhlung  Anzahl Personen:

Wirtebetrieb [JJa [ Nein Name, Adresse:

Livemusik OJa [ONein  Name, Adresse:

Datenschutz / Reglemente
O Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung meiner Anfrage im Rahmen dieses Formulars
verwendet werden. Datenschutzerkldrung: www.eschen.li/gemeindeverwaltung/download/Datenschutz.

O Ich bestatige, das Reglement iber die Nutzung von Gesellschaftsraumen und das Gebihrenreglement erhalten zu haben.
Ich habe die zwei Reglemente gelesen und bin mit deren Inhalt einverstanden.

Diesen Bereich bitte nicht ausfiillen.

Gesuch wird bewilligt: [Ja O Nein

Ort, Datum Ort, Datum

i.V. des Veranstalters i.V. der Gemeindeverwaltung Eschen-Nendeln

12.2023 Gemeindeverwaltung Eschen-Nendeln
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