\liustenau
Reservierungsanfrage fur

[ ] Saal ] Foyer

Titel der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

[ ] Konzert [ ]Ball [ ] Vortrag [ ] Workshop [ ] Theater

[ ] Konferenz [ ] Ausstellung [ ] Sonstiges

Verein/Firma:

Name:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

[ ] Bestuhlte Veranstaltung [ ] Betischte Veranstaltung zu erwartende Besucherzahl:
Bewirtung erwiinscht: [ | Ja [] Nein nur bei betischter Veranstaltung

Dauer der Veranstaltung:  Von: Bis:

Gewiinschte Aufbau-, Proben- und Abbautermine:

Aufbau am: von Uhr bis Uhr
Probe 1 am: von Uhr bis Uhr
Abbau am: von Uhr bis Uhr

Karten/Tickets: [ ] Kartenvorverkauf Giber das Kulturreferat (gegen Provision)

Datum Unterschrift oder Digitale Signatur
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