(
Stadt Sonthofen (Q’
Fachbereich Gebaudemanagement L
Rathausplatz 1 ) f
87527 Sonthofen Son tHo en
lilieana.vornicu@sonthofen.de, Tel. 08321/615-260

Fax-Nr. 08321/615 -9260

Anfrage zur Anmietung der Markthalle

Veranstalter:
(Name, Adresse, E-Mall,
Telefonnummer)

Verantwortlicher Ansprechpartner
(Name, E-Mail, Telefonnummer)

Terminwunsch

Zeitrahmen der Veranstaltung Beginn: Ende:

Gesamtnutzungszeitraum

(inkl. Aufbau, Abbau + Reinigung) | | 29€" vom bis
Art und Titel der Veranstaltung:
(z.B. Konzert, Ausstellung,
Flohmarkt)
] Saal
bi hend K ] Kichenbetrieb nicht vorgesehen
(hﬁé?]r?;ctﬁﬁgizuﬁn rr?g :Tlizh)reuzen ] Kichenbetrieb durch Veranstalter
g mog ] Kichenbetrieb durch Extern (Cateringfirma)
] Bewirtschaftung AuRenbereich Markthalle
Wird in der Kiiche gekocht ?
] ja ] ja [ nein
Ausgabe von Speisen
] nein
Benutzung Zapfanlage?
] ja L] ja [ nein
Ausgabe von Getranken Hinweis: Bei Benutzung der Zapfanlage sind
) 100 € fur die Reinigung zu zahlen.
] nein
n ja Stlickzahl:
Bestuhlung R . .
Hinweis: Tische und Biergarnituren
|:| nein sind nicht vorhanden!
350 Stiihle stehen zur Verfligung
Lautsprecheranlage/Mikro |:| ja Die vorhandenen Anlage eignet sich nur als
|:| nein Moderationsbeschallung!
Mitbeniitzung Ol ja
AuBengelande/Marktanger ] nein

Ort, Datum Unterschrift Veranstalter
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