
Anmeldung Überlassung Sixthalle Gräfenhausen

Verein: _____________________________________________________________________

Verantwortlicher
Name und Adresse:  _____________________________________________________________________

Tel.Nr. und E-Mail-Adresse:  _______________________________________________________________

Turnhalle / Mehrzweckhalle (bitte ankreuzen was benötigt wird; VR=Vereinsraum)

Halle        Bühne VR groß Küche Foyer Vorplatz

Bezeichnung Veranstaltung:            _______________________________________________________

Datum der Einzel-Veranstaltung:    _______________________________________________________

Uhrzeit von:  _________________  bis: ____________________

Aufbau

Datum:          _____________________________

Uhrzeit: von _____________________________

Abbau

Datum:        __________________________

Uhrzeit: bis __________________________

Bitte denken Sie an die Anzeige eines vorübergehenden Gaststättengewerbes

mindestens 14 Tage vor der Veranstaltung.

Dauerbelegung ganzjährig (01.01-31.12.)

Mo               Di              Mi                 Do                  Fr                       Sa                           So

Belegung saisonal

Sammeltermine (Dauerbelegung) bitte hier eintragen:

Wochentag Uhrzeit
von                                                bis

Bitte per Mail an: hallenbelegung@birkenfeld-enzkreis.de


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


