\ Gemeindeverwaltung Unterdorf 9
O B E R BU R E N Oberbiiren CH-9245 Oberblren
Front-Office T 058 228 25 35
www.oberbueren.ch front-office@oberbueren.ch

Gesuch

Reservation
nicht-militarische Gruppierung

Dieses Formular ist an das Front-Office einzureichen.

Raumlichkeiten

[] Zivilschutzanlage Neudorf 13, 9245 Oberbiren (beim Feuerwehrdepot)
[] Schutzraum Frohsinn, im Dorf, 9245 Oberbiren (beim Rest. Frohsinn)

Anzahl Schlafplatze

Anzahl Nachte

Anlass

Benutzer
(z.B. Verein, Firma oder Privatperson)

Adresse

Zweck der Nutzung

Datum/Zeit
(inkl. Einrichten und Aufraumen) Beginn Ende

Verantwortliche/r

Kontakt Verantwortliche/r Tel. E-Mail

Bemerkungen, Hinweise, Fragen des Gesuchstellers

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

\/ H/Raume zur Vermietung/Raumvermietung ganze Gemeinde/
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Gesuch: Reservation nicht-militarische Gruppierung Front-Office

Bewilligung

Durch das Front-Office auszufullen.

Folgender Raum
(nicht zutreffendes durchstreichen)

steht Ihnen an folgendem Datum
zur Verfligung

Kosten

GrundgebUhr
Anzahl Schlafplatze
Reinigung durch Hauswart

Total

[] Zivilschutzanlage Neudorf
[l Schutzraum Frohsinn

Fr.

Platze aFr. Fr.

Fr.

Fr.

Bitte um Begleichung mit beiliegendem Einzahlungsschein vor der Beniitzung.
Die definitive Abrechnung (Anzahl Schlafplatze/Reinigung) erfolgt nach der Benutzung auf Meldung des Haus-

wartes.

Hinweise

e Vor der Benltzung Kontaktaufnahme mit dem Hauswart (T 071 951 52 60 oder T 079 335 05 33)
e Der Abfall ist selbst zu entsorgen — Abfallsacke sind selbst mitzubringen.

e Inallen RGumen besteht ein absolutes Rauchverbot.

¢ Weitere Bestimmungen siehe Benltzungsordnung und Bewilligungsbrief.

Front-Office Oberbiiren

9245 Oberburen,

Ort, Datum

Kopie an

Unterschrift

. Toni Fah, Hauswart (mit dem Auftrag um Rickmeldung bei besonderem Reinigungsaufwand oder Sachschaden)

. Akten/Ordner Schutzraum Frohsinn
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