Primarschule
USS Dubendorf

GESUCH FUR DIE BENUTZUNG VON RAUMLICHKEITEN DER PRIMARSCHULE DUBENDORF
FUR PRIVATPERSONEN

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

Antragsteller/Verantwortliche Person*

Name / VOrName e e eeeeeeceeeceeecaeecaeenaeees
SEraSSE / NT. e
PLZ Ot e
Telefon

E-Mail

Veranstaltungsdetails*
Anlass / Zweck / geplante Aktivitaten

Anzahl Teilnehmende
Wochentag und Uhrzeit Montag von: bis:

Rdume / Anlagen*

O Singsaal Birchlen O Turnhalle Birchlen O Turnhalle Hogler 1 O Turnhalle Stagenbuck Sek.
(O Singsaal Dorf QO Turnhalle Dorf QO Turnhalle Hogler 2 O Turnhalle Three Point
(O Singsaal Hogler O Turnhalle Flugfeld QO Turnhalle Sonnenberg QO Sporthalle Stagenbuck

(O Singsaal Stagenbuck O Turnhalle Gockhausen O Turnhalle Stiagenbuck PS O Gymnastikh. Hégler

Benutzung*:

O Einmalig / Datum: ..c.coceveevevereeierrereveneen

O Ganzes Schuljahr

O Sommersemester (Nach Friihlingsferien bis vor Herbstferien)
O Wintersemester (Nach Herbstferien bis vor Frihlingsferien)

Bemerkungen:

D Wir haben das Benutzungsreglement der Primarschule Diibendorf erhalten und garantieren dessen Einhaltung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Leben. Lernen. Lehren.
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