Benutzungsgesuch Nr. /@‘zc u;cmc[m&
- Muri<GUtmligen

Kontaktadresse

Kirche und KGH Muri, Thunstrasse 98, 3074 Muri Rechnung an O Frau O Herr
sigristinnen-muri@rkmg.ch Vorname |

Susanne Pelozzi, 079 335 98 84; Kathrin Hofmann, 079 175 42 43 Nachname |

Kirche und KGH Giimligen, Dorfstrasse 76, 3073 Giimligen Strasse |
sigristinnen-guemligen@rkmg.ch PLZ / Ort |

Franziska Mader, 079 156 37 45; Romilda Neuenschwander, 079 364 51 99

Anlass | Anzahl Teilnehmende |

Datum | Uhrzeit von
[ Mitglied in der Kirchgemeinde Muri-Gtimligen [ Nicht-Miglied dieser Kirchgemeinde

Angaben der verantwortlichen Person (wahrend der Veranstaltung)
[ Frau O Herr

Vorname | Mobiltelefon |

Nachname | E-Mail |
Gewdinschte Raume O Kirche Gumligen O Kirche Muri
[ KGH Gumligen O KGH Muri
Bezeichnung Gebihr
O Saal (GUmligen/Muri)
O Kleiner Saal (Muri)
O Kiche
O Instrumente | |
O Technische Geréate | |
a Gartenbenutzung GUmligen oder Muri (nur in Verbindung mit einer Raummiete)
O Kirche | |
O
O bereits vorher Gast bei uns gewesen Total |

Erganzende Angaben oder Erldauterungen

Datum und Name der verantwortlichen Person |

Bewilligt durch Ressort Betrieb, Datum und Unterschrift |

Die unterzeichnende Person verpflichtet sich zur Einhaltung der Benutzungs-
und Hausordnung und nimmt zur Kenntnis, dass festgestellte Schaden und
zusétzlicher Aufwand des Hauswartes nachtraglich in Rechnung gestellt werden.
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