AntragReservierungKulturhalle @

Name, Vorname Datum der Antragstellung

StralRe, Hs. - Nr. Auskunft erteilt: Herr Frings

Wohnort Tel.: 02423 — 409 — 128, FAX: 02423 — 404022
E-Mail: gemeinde@langerwehe.de

An den
Birgermeister der Gemeinde Langerwehe
- Liegenschaftsverwaltung —

Schonthaler StralRe 4
52379 Langerwehe

Betr.. Kulturhalle in Langerwehe;
hier: Reservierung fur eine Veranstaltung

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich/wir beantrage/n die Reservierung der Kulturhalle in Langerwehe fir

Wochentag Datum Bezeichnung der Veranstaltung Uhrzeit (von bis)
Folgende Raume werden bendtigt: |:| Halle: ,:| Foyer
Fur die Veranstaltung wird Eintritt erhoben: [] Ja € [] Nein!

Ausschank von Getranken?

D Ja [_] Nein - wenn ja, durch ,:| Gastwirt D Veranstalter:
Ausgabe von Speisen?

D Ja D Nein - wenn ja, durch [] Gastwirt |:| Veranstalter

Wenn ja, bitte beim Ordnungsamt eine Gestattung gemaB § 12 GastG beantragen!

Fir die Veranstaltung wird als verantwortliche Person benannt: (Name, Vorname, StralRe, Wohnort)

Mit freundlichen GrifRRen

@ Formular ausdrucken!

Unterschrift

Steueramt Gemeinde Langerwehe


mailto:gemeinde@langerwehe.de
Heinen
Notiz
Formular für den Postversand!
Bitte am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken!

Heinen
Notiz
Bitte hier unterschreiben!
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