
 

Anfrage Raumreservation

Arche  ☐ Saal  ☐ Foyer  ☐ Küche  

  ☐ Sizi 1. OG  ☐ Sizi 2. OG  ☐ Aussenbereich 

☐ Kirche ☐ Trotte Rekingen 

 
Wochentag: _________________________________________________________ 

Datum: _____________________________________________________________ 

Uhrzeit / Zeitraum: ___________________________________________________ 

Anlass: ____________________________________________________________ 

Anzahl Personen: 

Angaben Mieterin / Mieter 

 
Verein/Organisation: _________________________________________________ 

Vorname / Name: ____________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung:

Verpflegung 

☐ Küchennutzung Arche   ☐ Essen wird mitgebracht 

☐ Catering / Name des Caterings:  

Bemerkungen 

 

 

Datum:     Unterschrift: 


