DAVOS

reformiert

Benitzungsgesuch fur die Kirche St. Johann

Veranstaltung:
Datum/Zeit:

Proben:

Verein/Organisation:

Kontaktperson:

Bei Konzerten:

Raumgestaltung:

Gewiinschte Zusatz-
leistungen:

Eintritt:

Gebiihren und

Beniitzungsordnung:

Unterschrift des
Gesuchstellers:

Gesucheinreichung:

von bis Uhr

Taréffnung um Uhr; Raumreservation ab Uhr

Datum/Zeit
(kann auch spdter, bis mindestens zwei Wochen vor der Veranstaltung,
mit dem Mesmer vereinbart werden)

Name

Adresse
PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Anzahl Personen des Chores
Anzahl Personen des Orchesters

Besondere Wiinsche (z.B. Licht, Biihne, Mikrophon):

z.B. Podestaufbau, zusatzliche Proben werden nach Aufwand in
Rechnung gestellt.

|:| Kollekte fir

|:| Freier Eintritt |:| Billett Verkauf

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit der beigelegten
Beniitzungs- und Tarifordnung einverstanden sind.

|:| Ein Gesuch zur Tarifermassigung liegt diesem Benltzungsgesuch bei.

Datum Unterschrift

Sekretariat Evang.-ref. Kirchgemeinde Davos Platz, Promenade 35, 7270

Davos Platz, Tel. +41 81 414 00 20, E-Mail: sekretariat@davosplatz-ref.ch und an
den Ressortverantwortlichen ,Musik™: Christopher Wellauer
christopher.wellauer@davosplatz-ref.ch

Bewilligung des
Anlasses:

DAVOS

platz

Promenade 35
7270 Davos Platz

An der Sitzung vom hat der Kirchenvorstand das Konzert

bewilligt.

Datum Unterschrift

Tel.: 081414 0020/076 74057 48

Mail: sekretariat@davosplatz-ref.ch www.davosreformiert.ch
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