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Gemeinde Lohningen LOHNINGEen

. Naturlich im Klettgau.
Beniitzungsgesuch J
Turnhalle und Gemeindesaal

Antragsstellerin (Verantwortliche Person
Organisation:

Name: Telefon:
Vorname: Mobile:
Strasse: Nr.: E-Mail:
PLZ: Ort:

Anlass / Verwendungszweck
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Datum: Benitzung: [Oeinmalig [J wiederkehrend
Wochentag:
Zeit der Benitzung: Zeit fUr das Einrichten:

Anzahl Personen (ca.)
Gelegenheitswirtschaft: [
(separater Antrag notwendig)

Raumlichkeiten

1 Turnhalle [] Saal und Buhne (max. 250 Personen)
] Garderobe 1 Kiche beim Saal

[] Aussensportanlage

Festwirtschaft

Saal: [ Foyer:[] Turnhalle: [] Aussengerateraum:[]  Aussenbereich: []
Bar
Foyer: [] Aussengerateraum: []

Einrichtungen
[0 Soundanlage (Musik) [0 Soundanlage (Mikrofone)
[J Leinwand und Beamer [] Materialbezug (Tische, Stihle etc.)

Bemerkungen
Wenn Raume und Einrichtungen zweckentfremdet genutzt werden wollen, bitte hier notieren und
vorgangig mit Pedellin absprechen.

Zustandige Pedellin: Sabrina Brandli (+41 79 281 27 65)

— Merkblatt Nr. 60 (Anldsse mit grosser Personenbelegung) der Kantonalen Feuerpolizei ist
verbindlich und wird dem Veranstalter abgegeben.
- Bitte Benutzungsreglement ‘Turnhalle und Gemeindesaal’ beachten.

Das vollstéandig ausgefillte Formular ist bei der Gemeindeverwaltung Lohningen einzureichen:
Gemeindeverwaltung Lohningen

Herrengasse 23

8224 Lohningen

Tel: +41 52 685 24 40

info@loehningen.ch Formular senden
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