An den
Markt Moosbach

Brunnenstrafe 1 MOOS’AQC/I
92709 Moosbach

ANTRAG AUF DIE ANMIETUNG VON RAUMEN
DES SCHLOSSES BURGTRESWITZ

Antragsteller:

Name/Verein:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Mitglied im Forderverein: |:| ja |:| nein

Veranstaltung:

|:| offentlich |:| privat |:| vereinsintern

Anzahl der voraussichtlichen Gaste:

Anlass:
Bezeichnung:

Zeitraum: Datum: Uhrzeit Beginn: Ende:
Datum: Uhrzeit Beginn: Ende:
Datum: Uhrzeit Beginn: Ende:

(Die Angabe der Uhrzeit ist unbedingt erforderlich!)

Ortlichkeit:

Die Erlaubnis soll sich erstrecken auf folgende Raume im Schloss Burgtreswitz:

|:| Schlosshof |:| Schlossgarten am Backofen

|:| Vereinsrdume im Erdgeschoss (ca. 60 Sitzplatze) |:| Schlossgarten am Ausgang Weinkeller
|:| Weinkeller (ca. 70 Sitzplatze) |:| Toiletten

|:| Saal (ca. 70 Sitzplatze) |:| Sonstiges:

Die Bedingungen und Auflagen des Marktes Moosbach erkennen wir an.

Bei o6ffentlichen Veranstaltungen hat der Veranstalter eine Veranstalterhaftpflicht

nachzuweisen.
|:| Der Versicherungsnachweis liegt bei.
|:| Der Versicherungsnachweis wird nachgereicht.

MOOSDACH, e et e s

(Unterschrift Antragsteller)

Information:

Die Mietentgelte finden sie auf unserer Homepage www.moosbach.de
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