FAMILIENZENTRUM BINNINGEN

Ich benutze folgende Räume 

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

Am ............................................  Zeit  ........................................

Kontaktperson im Familienzentrum          
Name:.........................................Tel...........................................

Schlüssel:  

erhalten:  ( Ja/ ( Nein (zutreffendes ankreuzen)

                        
Rückgabe ( in den FAZ-Briefkasten (im Couvert) oder 



( .......................................................................

Vereinbarter Preis:
...................................
Bezahlung: 

...................................
Der/Die Unterzeichnete kennt die Richtlinien für BenutzerInnen, wird sich daran halten und übernimmt die Verantwortung für die benutzen Räume.

Die Veranstaltung ist

· eine sich regelmässig treffende Buschigruppe

· ein Geburtstagsfest

· eine einmalige Sitzung

· eine Kursveranstaltung. Budgetierte Einnahmen brutto: CHF ______________

Name und Vorname 
______________________________________________

Adresse
________________________________________________________

Tel. privat    
__________________________ Mobil _________________________

Datum
____________________   Unterschrift: ________________________

