Schwabischer

Antrag auf Vermietung des Wanderheims Albverein

Vermietung am:

Ortsgruppe Weinsberg

Vorname: Nachname:

Anschrift:

Telefon: e-mail:

Art der Veranstaltung:

Dauer der Veranstaltung:

Uhr bis Uhr

Heizung: Musik im AuBenbereich:

[JJya [ Nein [JJya [ Nein

Wiinsche und Zeiten fiir Auf- und Abbau:

Verantwortliche Person und Ansprechpartner:

Alter: Telefon: e-mail:

Bitte speichern Sie das ausgefiilite Formular lokal ab und fiigen es als Anhang einer e-mail
an wanderheimweinsberg@gmail.com hinzu.

Fur Ruckfragen steht Frau J. Grauf zur Verfugung
Telefon: 07134 20717 oder 0173 8914559

Interne Vermerke (Vom Albverein auszufiillen)

Unterlagen zugesandt Vertrag zuriick Kaution bez. Miete abgerechnet
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