EVANGELISCHE | Toggenburgerstr. 50
KIRCHGEMEINDE | 9500 wil
WIL|SG ref-wil.ch

Raumbelegungsantrag fur das Evang. Begegnungszentrum Triangel, Zuzwil

Gesuchsteller

Organisation

Vorname/Name

Strasse /Ort

Tel. Nr. E-Mail

Abweichende Rechnungs- oder Kontaktadresse bitte auf Seite 2 unter ,Spezielles zum Anlass* auffiihren.

Art des Anlasses

[ mit Eintritt  [] ohne Eintritt [ mit Kollekte

Gewitinschter Benlitzungstermin

Ungefahre Anzahl Besucher

Gewlinschte Raume

Erdgeschoss

] Seal Zeitvon bis
[0 Kiche Zeitvon bis
Obergeschoss

[0 Gruppenraum Ost (Kinderbetreuung) ~ Zeit von bis
L] Gruppenraum West Zeitvon bis

(Zeitangaben inkl. Einrichten und Aufraumen)

Zusatzliche Proben
Raum
Datum

Zeit



Gewiuinschte Einrichtung
(Das Einrichten und Aufrédumen ist Sache des Ben(tzers.)

Art der Bestuhlung: [ _]Konzert []Schulung [Ju-Form
D Block I:l Bankett D leer
Gerite: [ IKlavier im Saal [] Akustikanlage [] Bildschirm 86 Zoll
[JFlipchart mit Notebookanschluss
Getranke: [] Kaffeemaschine

[ IMineralwasser1,51  ca.Anzahl ____

Spezielles zum Anlass:

Wir bitten Sie, mindestens eine Woche vor dem Anlass mit unserem Mesmer Kontakt aufzunehmen,
07155558 31.

Zusatzlicher Mesmeraufwand wird dem Veranstalter zu einem Stundenansatz von Fr. 75.-- in Rechnung
gestellt. Dies kann beinhalten: aufwandiges Einrichten der Raume, das Erweitern der Saalblihne, ausseror-
dentliche Reinigungsarbeiten, Prasenz wahrend der Veranstaltung (z.B. Licht- und Tontechnik).

Die Kirchgemeinde kann fir einzelne Veranstaltungen eine kostenpflichtige Mesmerprésenz anordnen.

Mit Ihrer Unterschrift anerkennen Sie unser Benltzungs- und Tarifreglement.
Es kann auf www.ref-wil.ch unter Raumreservation angesehen werden und wird lhnen mit der Reserva-
tionsbestatigung zugeschickt.

Die Reservation gilt erst, wenn Sie die schriftliche Reservationsbestatigung erhalten haben.
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