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Veranstalter

Verein / Firma / Privatperson

Adresse

Verantwortliche Person

Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse

Telefon / Handy

E-Mail

Anlass

Art des Anlasses
Ungefahre Teilnehmerzahl
Datum der Beniitzung

Vorgesehene Dauer

Gesuchsformular

Schitzenstube Armbrustschiitzenhaus Seon

von Uhr bis Uhr

Datum und Uhrzeit der Ubergabe / Riickgabe erfolgt geméass Absprache mit dem Hiittenwart.
Der Schlussel fur das Schutzenhaus wird nur gegen Vorweisung der Einzahlungsquittung

ausgehandigt.

Der Veranstalter / die verantwortliche Person bestatigt, Kenntnis von der Hausordnung
gemass Beiblatt zu haben und erklart sich vollstdndig damit einverstanden.

Datum

Verteiler:

Unterschrift

Gesuchsteller (mit Hausordnung und Rechnung)

Hattenwart
Kassier
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