Mietvertrag: Benltzung der Schitzenstube/ Kiiche Hefleten

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnr.:

E-Mail:

Reservationsdatum:

Uhrzeit:
Verwendungszweck:
Bewirtung: [ ] Ja [ ] Nein
Bezug Getranke [ ] Ja [ ] Nein
Kiichenbenutzung | | Ja [ ] Nein
Festzeltbenutzung [ | Ja [ ] Nein
Preis
Mietgebuhr Schiitzenstube CHF
Mietgebuhr Schitzenstube mit Kiiche CHF
Mietgebuhr Festzelt CHF
Getrankebezug gemass Liste CHF
Sonstiges CHF
Total | CHF

Getranke und Sonstiges werden nach dem Anlass aufgenommen

Vielen Dank fur die Anfrage und das Vertrauen

Datum/ Unterschrift Mieter Unterschrift Vermieter

Benjamin Hiltbrunner
Prasident ASPK Zunzgen Tenniken

Kopie an: Prasident SV Zunzgen Tenniken, Abt. Leitung 300/50/25m, Standchef, Wirtin
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