
 

     RAUMBENÜTZUNGSGESUCH FÜR KIRCHLICHE RÄUME  
 

 

BITTE EINSENDEN AN: Kirchgemeinde Lützelflüh, Postfach 14, 3432 Lützelflüh 
 
 
BENÜTZER 

 

�  Verein / Institution ........................................................................ Tel. G.: ..........................................  

�  Privat 

Verantwortlich: ........................................................................ Tel. P.: ..........................................  

 

Adresse: ........................................................................ 

 

PLZ, Ort: ........................................................................ 

 

 

ANLASS: ........................................................................................................................................  

 

PROGRAMM: ........................................................................................................................................  

 

 ........................................................................................................................................  

 

 ........................................................................................................................................  

 

 

RESERVATIONSTERMIN 

 

Wochentag, Datum: ........................................................................ Zeit (von - bis): .................................   

 

GEWÜNSCHTE RÄUMLICHKEITEN 

 

Lützelflüh: �   Kirche  Grünenmatt: �   Predigtsaal 

 �   Pfrundscheune oben (max. 50 Pers.)  �   Kirchgemeinderaum ganz 

 �   Pfrundscheune unten  

 �   Teeküche   �   Teeküche 

 

Wird am vorgesehenen Anlass Alkohol komsumiert?                         �   Ja          �   Nein 
 
GEWÜNSCHTE APPARATE:  ..........................................................................................................................  

 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ..........................................................................................................................  

 

 

 

 

 

ENTSCHEID 

 

�   Das Gesuch wird bewilligt.        Kosten: Fr.:  ................................................................................................  

 

Bitte überweisen Sie den Betrag mit beigelegtem Einzahlungsschein 

 

 

�   Das Gesuch wird abgelehnt.     Grund:   ....................................................................................................  

 

  ..........................................................................................................................  

 

Ort, Datum, Unterschrift: ..........................................................................................................................  


