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GebuUhren fur Privatpersonen und bei kommerzieller Nutzung durch Vereine

Bis 5 Stunden pauschal Fr. 70.- / Auswartige Fr. 105.-
1Tagafr. 150.- / Auswartige Fr. 225.-

Die GebUhren werden in Rechnung gestellt. Sie sind vor der Veranstaltung der Gemeindekasse
Kdsnacht zu Uberweisen.

Haftung

Fur Beschadigungen, Verunreinigungen und Verluste haftet die Mieterschaft. Diese
bestatigt mit ihrer Unterschrift, Gber eine entsprechende Haftpflichtversicherung zu
verfugen. Allfdllige Schdden werden in Rechnung gestellt.

[ ich habe die Nutzungsbestimmungen und die Checkliste gelesen und verpflichte

mich, diese einzuhalten.

Ort / Datum Unterschrift

Gehtan: Gemeindeverwaltung Kisnacht, Abteilung Gesellschaft
Christine Fierz, Familienzentrum, Tobelweg 4, 8700 Kisnacht
familienzentrum@kuesnacht.ch / Tel. 079 837 18 27

Tobelweg 4 8700 Kiisnacht www.kuesnacht.ch


mailto:familienzentrum@kuesnacht.ch

	Name / Vorname: 
	Adresse: 
	E-Mail: 
	Datum der Veranstaltung: 
	Art der Veranstaltung: 
	Telefon: 
	Zeit (Inkl: 
	 Vorbereitung und Reinigung): 

	Kontrollkästchen4: Off
	Ort / Datum: 


