
Anmeldung/Verlängerung Turnsaalmiete

Verein/Gruppe/Name

Adresse

Name des/der Verantwortlichen

Adresse

Tel.Nr.

Bezeichnung der Aktivität

Wochentag und Uhrzeit der 

Turnsaalbenützung von bis

von ............................ bis ............................

           TT.MM.JJJJ                                       TT.MM.JJJJ            

Musikanlage *)         ja                         nein

Benützung Dusche *)        ja                          nein

        Kinder bis ........ Jahre

        Erwachsene

        Einzelstundenabrechnung                                                   

        Monatsmiete

Bezeichnung: ...................................................

Nähere Beschreibung: ......................................

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

Wochentag, Uhrzeit: .........................................

Auskunft bei: ....................................................

Tel: ..................................................................

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Bockfließ, ..........................

..........................................................                  ....................................................
Unterschrift(en) Turnsaalmieter                     Unterschrift Bürgermeister Josef Summer

Bei Verlängerung bitte 1 Monat vor Ablauf im Gemeindeamt abgeben.

Teilnehmer *)

Bezahlung der Turnsaalmiete *)

Wenn Sie wünschen, dass wir Ihre 

Gruppe in die Liste "Aktivitäten, die im 

Turnsaal der Volksschule Bockfließ 

angeboten werden" eintragen, bitte 

nebenstehendes Feld ausfüllen. Diese 

Liste wird auf der Homepage der 

Gemeinde und der Anschlagtafel 

veröffentlicht.

Zeitraum der Turnsaalbenützung


