Raumbeniitzungsgesuch

1. Gesuchsteller/in
VO NAME N M, e
AT, s
P O s
Telefon: e E-Mail: ...
2. Gewilinschte Raume
Unterkulm Teufenthal
[]  Kirche [] Kirche
] Unterrichtszimmer [] Unterrichtszimmer
1 Pavillon [] Gemeinschaftsraum
[_]inkl. Kiiche, Geschirr und Gerate [linkl. Kiiche/Geschirr/Gerate
[ ]  Foyer
[Jinkl. Kiiche/Geschirr/Gerate
3. Beniitzungstermine
Wochentag Datum Zeit von Zeit bis
BenUtZUNGSGIUNG: oo
Ort/Datum: e, Unterschrift: — .....ooeeee e

Mit der Unterschrift akzeptiert der Gesuchsteller das Raumbeniitzungsreglement und die Raumbe-
nitzungstarife ab 01. Januar 2020

Einsenden an:

Reformierte Kirche Kulm Telefon 062 776 34 64
Sekretariat Mail sekretariat@ref-kulm.ch
Dorfstrasse 28

5723 Teufenthal
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