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Gesuch um Benützung Kanzlei - Dorfplatz, Stägmatte 2 
 
Gesuchsteller Name/Verein:  ....................................................................................................................  
 
 Verantwortliche Person:  ......................................................................................................  
 
 Adresse/Wohnort:  ..............................................................................................................  
 
 Tel.-Nr.  ...................................................  Email:  ..............................................................  
 

 
Gewünschte Räume:  Sitzungszimmer 1     Sitzungszimmer 2     Dorfplatz     

 
Technische Einrichtungen im Sitzungszimmer 1:  Beamer / Fernseher           ja  nein 
 

 
 
Art der Benützung Anlass / Zweck:  .........................................................................................................................  
 

 
Dauer des Anlasses: Datum 1. Tag: ......................................        von .......................... h  bis ........................ h 

 
Die gewünschte Bestuhlung ist mit der Verwaltung abzusprechen. Es dürfen kein Geschirr und keine Geräte aus dem Auf-
enthaltsraum benutzt werden.  
 

Der Veranstalter hat Kenntnis von der Benützungsverordnung und erklärt sich bereit, diese anzuwenden. Diese Bestim-
mungen, namentlich auch die Hinweise zu Feuerschutz, Betriebssicherheit und Haftung, sind integraler Bestandteil einer 
allfälligen Bewilligung durch den Gemeinderat.  
 

 
 
Ort/Datum ............................................................................................... Veranstalter/Unterschrift ...................................................................  

 
 

Bewilligung des Gemeinderates Schlierbach: 
 
Der Gemeinderat hat der Benützung des Sitzungszimmers im vorerwähnten Sinne zugestimmt:  
 
6231 Schlierbach,  
 

GEMEINDERAT SCHLIERBACH 
Die Gemeindepräsidentin: Die Gemeindeschreiberin: 
 
 
Marina Graber Claudia Lustenberger Eintrag Kalender Sitzungszimmer:  
 

 
 
Schlüssel-Quittung 
 
Übernahme/Rückgabe  Datum Übernahme: ...................................... Zeit: ................................................................  
Schlüssel: 
 Datum Rückgabe: ........................................ Zeit: ................................................................  
 
 

 
Bestätigung Erhalt Schlüssel:   ..........................................................................................................................   
 
Diese Daten sind mit der Verwaltung abzusprechen.  
Dem Wunsch des Veranstalters wird nach Möglichkeit Rechnung getragen. 
 

 

 


