Anmeldung zur Anmietung

MIBLEI.
(Name, Vorname bzw. Verein)

ANSCRITE s
(Strale und Haus-Nr., PLZ, Ort)

TelefOn:

Datum: .
(Veranstaltungstag)

GrUNA: e
(50. Geburtstag, Vereinsjubilaum, usw. ....)

Anzahl der Besucher / Gaste:...........cccceeeeneenn.

Bestuhlung: ..........ccccvvvvvnnnns Stuck Stuhle Stlick Tische

Die Bestuhlung ist unter Beachtung des Genehmigten Bestuhlungsplanes und den darin ausgewiesenen Fluchtwegen aufzustellen.

Werden bauliche Veranderungen im Zuschauerraum durchgeflhrt ? ...........ccooooiiiiiieinininnen
Errichten von Scheinwerferbiihnen, Lautsprechertiirmen u.a.
Werden Feuer, offenes Licht oder Nebel dargeboten ? ...........c.cco e,
Kerzenbeleuchtung, Nebelmaschine u.a.
Wird eine musikalische Unterhaltung angeboten, wenn ja welche Art 2.,
Live, CD u.a.
Werden Getrénke und Speisen verkauft ? JaO Nein O
Wird Eintritt erhoben ? Wenn ja, wie Viele EUIO ? ...
Kulturzentrum Grol3en-Buseck: grol3er Saal O kl. Saal 1 O kl. Saal 2 O
Thalsches Rathaus, GroRRen-Buseck: Saal O
Harbig-Halle, Alten-Buseck: ganze Halle O halbe Halle O
Brandsburg, Alten-Buseck;
Willy-Czech-Halle, Beuern: ganze Halle O halbe Halle O
Sportlerheim W.-C.-Halle, Beuern: Saal ohne Kiiched Saal mit Kiiche O Kiche O
Gemeindesaal, Beuern: Saal mit Kiiche O
Rahberghalle, Oppenrod: ganze Halle O halbe Halle O mit Kiiche O
Dorfgemeinschaftshaus Trohe Halle O
Buhne: - Wird die BUhne genutzt . Ja O Nein O
= AUTDAULEN. ...
- Beleuchtung : Ja O Nein O / Sonderausstattung: ...........ccccceeeeeriunnnenn.

Musiktechnik:- ............... Stiick Mikros %

SRR Stiick Mikro-Galgenstander P\ \\m\\

- CD-Player Ja O Nein O \“‘\w C

- Tape JaO Nein O

SONSHGES ittt

Datum:....ccoveveieniinnns UNLersCrift & i
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