
Verband/ Organisation:  Mitglied SJR

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

Geburtsdatum: 

Art der Veranstaltung:  geschlossen   Ja   Nein

Zielgruppe:      Alter      Anzahl Gäste:  

 1. Raumanfrage
Vertragsgegenstand ist die Überlassung der unten angegebenen Räumlichkeiten im Aurex zu
den im Vertrag genannten Bedingungen sowie sonstige Zusatzleistungen.

 Küche 

 Gruppenraum groß  Gruppenraum klein

 Saal   Mädchenzimmer 

 Cafeteria     

 Sonstiges 

2. Folgendes	Geschirr	wird	benötigt/in	welcher	Anzahl:

 Teller  
  Stück 

 Suppenteller 
  Stück 

 große Teller  
  Stück 

 kleine Teller  
  Stück 

 Plastikbecher  
  Stück  

 Kaffeebecher  
  Stück  

 Kaffeetasse  
  Stück  

 Schüsseln, klein   
  Stück 

 ja  nein

 ja  nein

  ab    Uhr

  von   bis  Uhr

3. Sonstiges

Kickerball wird benötigt:   

Beamer Saal wird benötigt: 

3. Mietdauer

Der Mietvertrag gilt für die Zeit: 

Aufbau am:    

Tag der Nutzung:    

Abbau am:       bis spätestens       Uhr

Aurex	Schwabach | Königstr. 20a | 91126 Schwabach | Telefon: 0 91 22/8 29 07

 
 

Wer?

Raumüberlassungsanfrage	
für	das	Aurex	Schwabach
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