Gemeindeamt St. Thomas

Sankt Thomas 100, 4732 St. Thomas
\wé www.sankt-thomas.at

MIETFORMULAR

MEHRZWECKSAAL ST. THOMAS

Verein/Institution:

Kontaktdaten
Ansprechperson:
(Name, Adresse, Telefon,
E-Mail)

Schliisseln iibergeben an
(Name):

Schliissel iibergeben am
(Datum):

Name der Veranstaltung:

Einmalige Veranstaltung

Datum: Uhrzeit:

Aufbau: Abbau:

Terminserie

Tag Uhrzeit (von - bis)
Beginn der Serie (Datum): Ende der Serie (Datum):

Bei Sportveranstaltungen

O entgeltpflichtige Trainingseinheiten O entgeltfreie Trainingseinheiten

O Ich bestatige, die Tarifordnung fir die Benlitzung des Mehrzwecksaals St. Thomas samt
Bedingungen zur Kenntnis zu nehmen.

Datum, Ort

Unterschrift Mieter*in Unterschrift Vermieterin



