" Stadt Stadt Luzern
Luzern Rathaus

Kornmarkt 3
6004 Luzern
www.rathausluzern.ch

T 041 417 03 10
rathaus@stadtluzern.ch

Gesuch um Benutzung von Raumen im Rathaus

Gesuchsteller/in

Name Gesuchsteller/in Geburtsdatum
Strasse Nr. / Postfach PLZ/Ont
Kontakt (Tel.) Kontakt (E-Mail)

Zeitraum und Umfang

Benutzungsdatum Uhrzeiten
von bis

Anzahl Personen

Art der Veranstaltung

Rechnungsanschrift

Identisch mit Anschrift Gesuchsteller/in

jad

Strasse / Nr. / Postfach PLZ / Ort

Verantwortliche Person vor Ort

Vorname / Nachname Kontakt (Tel., E-Mail)

Ankunftszeit

Gewilnschte Dienstleistungen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gewunschte Raume im Rathaus Gewilinschte Art fir lhren Anlass
[ Ratssaal inkl. Vorzimmer [J Seminar 1 Apéro
O Lesezimmer L1 Sitzung 0] Bankett

Weitere Dienstleistungen

[ Getranke und Pausenverpflegung Vormittag / 12.- p. P.
[ Getranke und Pausenverpflegung Nachmittag / 12.- p. P.
[ Getranke (Kaffee/Tee/Mineral) Vormittag / 8.- p. P.

[0 Getranke (Kaffee/Tee/Mineral) Nachmittag / 8.- p. P.

“Weitere gebuhrenpflichtige Dienstleistungen entnehmen Sie bitte dem Formular «Service / Mobilien»
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Gesuch um Benutzung von Raumen im Rathaus Stadt Luzern

Rucktrittsbedingungen

Rathaus: ab definitiver Buchung  Fr. 150.- Bearbeitungsgebihr
ab 6 Monaten 50 % der Benutzungsgebiihr exkl. Nebenkosten
ab 30 Tagen 100 % der Benutzungsgebiihr exkl. Nebenkosten

Annullation bei Buchung mit Gebluhrenerlass: 10 % der effektiven Benutzungsgebiihren

Besondere Bestimmungen fiir die Nutzung der Rdume entnehmen Sie bitte den Nutzungsbestimmungen
/ Dienstleistungen Rathaus unter: www.rathausluzern.ch

Datum Unterschrift
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