
            GEMEINDEAMT   ST. GEROLD 

___________________________________________________________________ 
 
Veranstalter__________________________________________________________ 

Kontaktperson________________________________________________________ 

Adresse_____________________________________________________________ 

Telefon_________________________   Mail ______________________________ 

 

Anmeldung 
für Veranstaltungen im Bewegungsraum im Gemeindezentrum St. Gerold. 

 

Veranstalter    _____________________________ 

Art der Veranstaltung  _____________________________ 

Tag der Veranstaltung  _____________________________ 

Dauer der Veranstaltung von ______________bis_____________ 

 

          Einheimische   /  Auswärtige 

Entgeltbemessung (Kennzeichnung durch „X“ ankreuzen) 

Raum pro Tag   _______________   €  15,00    € 30,00 

Raum pro Stunde         _______________   €    7,50    € 15,00 

Teeküche    _______________   €  10,00    € 10,00 

Technik    _______________   €    5,00     €   5,00 

Reinigung    _______________      Std. a. €  35,00     € 35,00 

Kaffee maschine   _______________      pro Getränk €1,00  €   1,00 

Verantwortliche:___________________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________________ 

 

 

Unterschrift, Ort und Datum 

 

Ergeht an: Bauhof, German Katschitsch, 0650 55 56 206 

  Raumpflegerin, Elisabeth Erhart 

  Veranstalter 

 


