
Gesuch für die Benützung von kirchlichen Räumen 

Juni 18 

Reformierte Kirchgemeinde Illnau-Effretikon 

Betriebskommission 

Rebbuckstrasse 1, 8307 Effretikon 

sekretariat@refilef.ch 

Telefon 052 343 21 17 

Veranstalter:  .................................................................................................................................................  

Art der Veranstaltung:  .......................................................................................................................................................  

Raumreservation inkl. Einrichten Tag/Dat.:  ...........................  Zeit: von: .........................  bis: .........................  
und Aufräumen * 
Dauer der Veranstaltung Tag/Dat.:  ...........................  Zeit: von: .........................  bis: .........................  

Tag/Dat.:  ...........................  Zeit: von: .........................  bis: .........................  

Zahl der Mitwirkenden (Musiker, Sänger usw.):  ..........................  Zahl der Besucher / Teilnehmer:  ......................  

* Zusätzliche Beanspruchung des Sigristen wird nach Aufwand verrechnet. Für Beschädigungen an den Räumlichkeiten,
Einrichtungen und technischen Geräten haftet der Veranstalter!

Gesuchsteller: 

Name, Vorname: ........................................................................  Tel. Natel: ...................................................................  

Strasse: ......................................................................................  Mail: ............................................................................  

Plz, Ort: ......................................................................................  Datum/Unterschrift:.....................................................  

Räumlichkeiten: (Zutreffendes ankreuzen) 

Ort Raum Tisch- Konzert- ohne Bühne 
bestuhlung bestuhlung Bestuhlung 

Effretikon: Kirchenraum  300  
Bullingersaal   

Rebbucksaal  150  180  

Küche (nur Getränkeausschank bis 30 Pers.  
Küche (normale Benützung gilt auch für Apéro)  

Cheminéeraum  20
Rikenerzimmer  20
Moosburgstübli  8

Rikon: Kapelle  100

Illnau: Kirchenraum  270
- mit Zusatzbestuhlung  360

Pfarrhaussaal  40  50
Gewünschte Hilfsmittel:   Hellraumprojektor   Beamer 

 Stellwände (Fr 10.-)   Flip-Chart (Fr 10.-.)  Flügel (Fr. 75.--)

Kosten für Teilnehmer:   Kursbeitrag / Eintritt ( Fr. ..................)   Kollekte  Gratis

Bemerkungen:   ....................................................................................................................................................................  

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

WIRD DURCH DIE BETRIEBSKOMMISSION AUSGEFÜLLT 

Gesuch bewilligt: Datum:  ...........................................  Unterschrift:  ............................................................  

Voraussichtliche Kosten für die Raumbelegung:  ............................................................................................................  

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

Mitteilungen: .........................................................................................................................................................................  

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

Bitte setzen Sie sich vor dem Anlass mit dem Sigristen/der Sigristin in Verbindung: 

Effretikon:  Thomas Schmid  Tel.  079 430 55 93 

Illnau   Silvia Mäder Tel.  079 657 44 22 
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