Reformierte Kirchgemeinde llinau-Effretikon

refo rm i e rte ‘-q Betriebskommission
k i rc h e | | | N a u —Effretl kO n Rebbuckstrasse 1, 8307 Effretikon

sekretariat@refilef.ch

- .. . . . Telefon 052 343 21 17
Gesuch fiir die Benuitzung von kirchlichen Raumen
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Raumreservation inkl. Einrichten  Tag/Dat.: ........ccccccceeeeennn. Zeit: voNn: ... DI i

und Aufrdumen *

Dauer der Veranstaltung Tag/Dat.: ..cccoovvviiiiieeee, Zeit: VON: ..eeeiiieieieeee DI
Tag/Dat.: ..ccccovvveiiiieein Zeit: VON: ..eeeviieieiieeee DiS e

Zahl der Mitwirkenden  (Musiker, S&nger usw.): .......cc.cccoeviieeene Zahl der Besucher / Teilnehmer: ...........c.c........

* Zusatzliche Beanspruchung des Sigristen wird nach Aufwand verrechnet. Fiir Beschadigungen an den Raumlichkeiten,
Einrichtungen und technischen Geraten haftet der Veranstalter!

Gesuchsteller:
N EE T LYY o T o F=T o o1 SR Tel. Natel:.uueeer e
= ET] SRR Ml
[ 20 @ o SRR Datum/Unterschrift:.........c.cccoovciiiieeeieiieee e,
Raumlichkeiten: (Zutreffendes ankreuzen)
Ort Raum Tisch- Konzert- ohne Blhne
bestuhlung bestuhlung Bestuhlung

Effretikon: Kirchenraum O 300 [l

Bullingersaal [] O

Rebbucksaal [ 150 [1 180 O

Kuche (nur Getrankeausschank bis 30 Pers. O

Kiche (normale Beniitzung gilt auch fiir Apéro) O

Cheminéeraum O 20

Rikenerzimmer ] 20

Moosburgstibli O s
Rikon: Kapelle [1 100
llinau: Kirchenraum O 270

- mit Zusatzbestuhlung 1 360

Pfarrhaussaal [1 40 O 50

Gewiinschte Hilfsmittel: [] Hellraumprojektor [] Beamer
] Stellwande (Fr 10.-) [] Flip-Chart (Fr 10.-.) [ Flagel (Fr. 75.--)

Kosten fiir Teilnehmer: J Kursbeitrag / Eintritt ( Fr. .................. ) [ Kollekte U] Gratis
BMIBIKUNGEN: ..ottt oottt oo oottt et e e e e ekt b et e ee e e e aaahe s e e e e e e e e Re b et e ee e e e e nbeeeeeeeeeannReeeeeeeeaaanenteeeeeeaaannraeeeaeeaaanns

Das Gesuch bitte zuriicksenden, danach wird die provisorische Reservation erst definitiv!

WIRD DURCH DIE BETRIEBSKOMMISSION AUSGEFULLT

Gesuch bewilligt: Datum: ..o Unterschrift:  ...oooeeeeeeee e
Voraussichtliche Kosten flr die RAUMDEIEQUNG:  ..eeiiiiiiii et e e e e s e e e e e e e e s e ntea e e e e e e ennnnraeeaeeens

Die Rechnungsstellung erfolgt nach dem Anlass aufgrund der effektiven Benltzung. *

Bitte setzen Sie sich vor dem Anlass mit dem Sigristen/der Sigristin in Verbindung:
Effretikon: [ Thomas Schmid Tel. 079 430 55 93
llinau [] Silvia Mader Tel. 079 657 44 22

Juni 18
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