
Gesuch / Reservation Jugendtreff  
 

Jugendtreff Stadel | Kaiserstuhlstrasse 54 | 8174 Stadel | Tel. 044 858 13 10 | kontakt@jugi-stadel.ch  

 

Veranstalter*in / Benützer*in ____________________________________ 
 

Verantwortliche*r: 

Name / Vorname __________________________________________ 

 
Strasse __________________________________________ 

 
PLZ / Ort __________________________________________ 

 

Telefon __________________________________________ 
 

E-Mail __________________________________________ 
 

Datum und Dauer   
der Benützung von _______________ bis ____________________ 

 

Art der Veranstaltung / Anlass __________________________________________ 
  
 

Angaben Ihrer Privathaft- Name Versicherung: __________________________ 

pflichtversicherung  Policen-Nr.: __________________________ 
(Policen-Kopie zwingend beilegen) 
 

Der oder die Mieter*in hat das Benützungsreglement zur Vermietung Jugendtreff Stadel und dessen 

Benutzung gelesen und anerkennt die darin enthaltenen Bedingungen. 

 
 

 
 

 ........................................................   ......................................................................  
Ort, Datum    Unterschrift Mieter*in 

 
Bewilligung des Veranstaltungs-Benützungsvertrages 
 

Das vorliegende Gesuch wird bewilligt und die Reservation definitiv bestätigt. 
 

 
 
8174 Stadel,  ...........................   .........................................   
  Datum  Jugendtreff 


