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Bewilligungsgesuch MZG Wassen 

Gesuch um Benützung Mehrzweckgebäude Wassen 

1. Gesuchsteller/in (Private, Vereine, etc.):

2. Verantwortliche Person (Name, Vorname):

3. Anschrift (Adresse, Wohnort):

4. Erreichbarkeit (E-Mail/Telefon/Mobil):

5. Anlass/Zweck der Benützung:

6. Datum, Zeit (von/bis):

7. Bedürfnisse
 Turnhalle  Bodenabdeckung  Lautsprecheranlage  Laptop

 Projektor  Projektionswand  Beamer

 Geräteraum  kleine Musikanlage

 Bühne  Bühnenbeleuchtung   grosse Musikanlage

 Küche  Kochgelegenheit  Geschirrspüler  Kühlschrank

 Inventar (Geschirr, Besteck, Gläser)  Funk-Mikrofon  Kabel-Mikrofon

 Mikrofonständer

 Garderoben (2) ___   Duschen (2) ___  Invaliden-WC  Putzraum

 Tische ________  Bänke ________  Stühle ________ (bitte Anzahl vermerken)

 Notwendige Vorbereitungsarbeiten (dekorieren/einrichten etc.) ab: ___________ Uhr

8. Abfallentsorgung
 Container Gemeinde (gebührenpflichtig)  wird mitgenommen/selber entsorgt

9. Angaben zum Anlass
 Eintritt  Türkollekte  Konsumation gegen Entgelt

10. Haftpflicht und andere Versicherungen
Ist Sache des/der Gesuchsteller/in! Der Gemeinderat Wassen lehnt jegliche Haftung ab!

Ort & Datum: Unterschrift: 
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