Primarschule
USS Dubendorf

GESUCH FUR DIE BENUTZUNG VON RAUMLICHKEITEN DER PRIMARSCHULE DUBENDORF
FUR VEREINE

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus. Pflichtfelder sind mit einem Stern (*) gekennzeichnet.

Verein*
Name und Ort
E-Mail

Antragsteller*
Name / Vorname
Strasse / Nr.
PLZ / Ort
Telefon

E-Mail

Verantwortliche Person*
Name /Vorname

Telefon
E-Mail

Veranstaltungsdetails*
Anlass / Zweck / geplante AKLIVItEtEN

Anzahl TeillnehmeENde
Wochentag und Uhrzeit Montag von: bis:

Riume / Anlagen* (maximal Anzahl Personen in Klammern)

O Turnhalle Birchlen (nicht buchbar) O Turnhalle Hogler 2 (100) O Turnhalle Three Point (100)
O Turnhalle Dorf (50) O Turnhalle Sonnenberg (50) O Sporthalle Stagenbuck (600)
O Turnhalle Flugfeld (50) © Turnhalle Stiagenbuck PS (50) O Hallenbad Stagenbuck

O Turnhalle Gockhausen (50) © Turnhalle Stagenbuck Sek. (50) O schulhausplatz:

O Turnhalle Hégler 1 (100)

O singsaal Birchlen (nicht buchbar) Benutzung*
O Singsaal Dorf (150)

O Einmalig / Datum: .....cccovvvvveveeireceercnnnas
O singsaal Hogler (160) O Ganzes Schuljahr
O Singsaal Stagenbuck (150) O Ssommersemester (Nach Friihlingsferien bis vor Herbstferien)
O Gymnastikh. Hégler (50) O Wintersemester (Nach Herbstferien bis vor Friihlingsferien)

Bemerkungen:

Wir haben das Benutzungsreglement der Primarschule Diibendorf erhalten und garantieren dessen Einhaltung. Es ist uns
bewusst, dass die Primarschule Diibendorf keine Haftung bei einer Uberschreitung der maximalen Personenzahl iibernimmt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Leben. Lernen. Lehren.
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