munsingen

vielfaltig nachhaltig

Gemeindesaal Schlossgut - Tisch- und Bestuhlungsvarianten

Mieter Name, Vorname, Adresse:
Anlassbezeichnung:

Datum vom Anlass:
Reservationszeit von bis:

Reservationsnummer gemass Vertrag:

Kontaktperson und Telefonnummer:

Bitte kreuzen Sie Ihren Bestuhlungswunsch an und senden diesen bis spatestens 3 Wochen vor dem
Anlass retour an anlage-schlossmatt@muensingen.ch

Wird der Aufbau und/oder Abbau der Bestuhlung durch die Mieterschaft ausgefihrt? Ja 1 / Nein [

Variante 1 []

Oberhalb Bankettbestuhlung
Unterhalb Tische mit Bestuhlung
Anzahl Personen:

Variante 2 []
Bankettbestuhlung im ganzen Saal
Anzahl Personen:

Variante 3 []

Oberhalb Bankettbestuhlung
Unterhalb Konzertbestuhlung
Anzahl Pesonen:

Variante 4 [J

Oberhalb Bankettbestuhlung
Unterhalb 6 Tische an Seite,

9 Tische in Mitte (ohne Bestuhlung)
Anzahl Personen:
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mailto:anlage-schlossmatt@muensingen.ch

Bemerkungen/weitere Wiinsche an das Hauswarteteam:
Achtung: Bitte teilen Sie uns mit, wie viele Tische allenfalls Ihr Cateringservice bendétigt.

Falls Ihr Bestuhlungswunsch in den obigen Varianten nicht ersichlich ist, haben Sie hier Platz, Ihren
eigenen Plan zu erstellen. Bitte teilen Sie uns jeweils die Anzahl Tische und Stiihle mit.
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