Benlitzungsgesuch
«Schlossli» Langnau
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Gesuchssteller:

Art der Veranstaltung:

O offentlich O privat O gemeinnutzig O mit Erwerbszwecken O Kurs O
Seminar
Anzahl Teilnehmer: Personen (max. 50 Personen)
Datum: Zeit von: bis:
Angaben des Verantwortlichen:
Vorname, Name:
Adresse, PIZ Ort:
Telefon und Natel-Nummer:
Gewiinschte Raume: 0O 1 Zimmer, Kiiche und WC Zimmer Nr.
O Mehrere Zimmer, Kiiche und WC Zimmer Nr.
O Garten, Kiche und WC
Kosten: Benlitzungsgebiihr Fr.
Reinigungskosten Fr.
Totalbetrag Fr.

Vermittlung von Musik:

Gruppe erwiinscht? O Wenn ja, Stilrichtung:

Bemerkungen:
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Schlisselausgabe (gegen Quittung) und Schlisselriickgabe sind mit dem Leiter abzusprechen.
Der Verantwortliche Vertreter der Gruppe verpflichtet sich mit seiner Unterschrift zur Einhaltung
der Bestimmungen der Hausordnung.

Anlasslich des Rundgangs durch das Schlossli bei der Schlisseliibergabe wurde auf folgende
sicherheitsrelevante Aspekte aufmerksam gemacht:

e Kerzenlicht nur im EG gestattet

e Hinweis Schliessung Ausgang Lehrerzimmer EG

e Fluchtwege aus Dachstock und 2. OG via Balkon Zimmer 11 (Sammelplatz)

e Hinweis Standort Feuermelder
Die Instruktion der Standorte und Handhabung der Feuerldscher sowie des Schliessmechanismus
der Haupttiire ist erfolgt.

Der Mieter Musikschule Oberemmental

Datum: Unterschrift: Datum: Unterschrift:

Beilagen: Tarifordnung, Hausordnung
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