SCHULEROTHE N B U R G . .

GEMEINDE ROTHENBURG

Reservation von Raumen der Schulanlagen fur Einzelanlasse

VERANSTALTER

Organisator

Vertreten durch

Adresse
PLZ / Ort
Telefon
E-Mail

ART DER BENUTZUNG
Veranstaltung

Anzahl Teilnehmer (ca.)

BELEGUNGSZEITEN

Veranstaltung  Datum Zeit  von bis
Datum Zeit  von bis

Einrichten Datum Zeit  von bis

Aufraumen Datum Zeit  von bis

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

Die Unterzeichneten erklaren, Kenntnis tber die Verordnung fur die Benuitzung der Charnshalle und der
Schul- und Sportanlage der Gemeinde Rothenburg vom 18. April 2018 zu haben.

Unterschrift
Datum Veranstalter
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SCHULANLAGEN

(ausser Charnshalle, Kulturhalle Konstanz und Sporthalle Lindau)

Das Gesuch ist spatestens 4 Wochen vorher beim zustdndigen Hauswart per E-Mail einzureichen.

Verantwortlich:

041288 82 54

Hauswart Silvan Willimann

s.willimann@schule-rothenburg.ch

Verantwortlich:
Hauswart Lukas Gehrig
041 288 82 62
l.gehrig@schule-rothenburg.ch

Verantwortlich:

Hauswart Domenico Cutri

0412888292
d.cutri@schule-rothenburg.ch

Schulhaus Gerbematt
Turnhalle oben

Turnhalle unten

Stihle (30 Stiick)
Musikanlage

Beamer

Schulhaus Hermolingen

Singsaal Gerbematt

Singsaal Hermolingen

Schulhaus Konstanz

Singsaal Annex
Stihle (100 Stiick)
Tische (10 Stlick)
Musikanlage

Beamer

Schulhaus Konstanzmatte

Singsaal Konstanzmatte

Schulhaus Lindau

Schulkiiche mit

Theorieraum

Stiihle (16 Stlick)
Tische (8 Stiick)
Kochinseln

Beamer

Theorieraum

(BG-Zimmer)
Stihle (30 Stiick)

| Staihle (97 Stiick) || Stiihle (90 Stiick) Tische (10 Stiick)
[ | kleiner Tisch (1 Stiick) [ | Tische (8 Stiick) — || Beamer
[ | Hocker (22 Stiick) [ | Musikanlage
[ Musikanlage [ || Beamer
[ | Beamer
RAPPORT HAUSWART
Raummiete

Anzahl Tage aFr. Fr.
Hauswartentschadigung
Anzahl Stunden a Fr. 90.— Fr.
Total Gebuhren Fr.
Datum Unterschrift
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