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Gesuch um die Benützung der Alten Schmitte 
 

Name des Veranstalters: 
 

Anrede: ……………………….… Firma: ………………………….. 
Vorname: ……………………….… Nachname: ………………………….. 
Strasse:  …………………….…… PLZ: ………………………….. 
Tel: …………………….…… E-Mail: 
 

Rechnungsadresse: 
 

Dito Name des Veranstalters:   

Rechnungsadresse: ………………………………… 
 ………………………………… 
 ………………………………… 
 ………………………………… 
 

Veranstaltung Infos: 
 

Art des Anlasses: ………………………  Datum: …………………………. 
Anzahl Personen: ………………………  Zeit:    …………………………. 
 

Gewünschte Räumlichkeiten und Dienstleitungen: 
 
1. und 2. Obergeschoss mit Stube Ortsverein/Ortspartei   CHF   60.00 
1. und 2. Obergeschoss mit Stube Private oder Firmen   CHF 180.00 
Eingerichtete Wohnung EG mit Führung     CHF   80.00 
Schmitte Werkstatt mit Vorführung      CHF 200.00 
Raummiete pro Öffnungstag     CHF  100.00 
 
 

Ich habe vom Benützungs-Reglement Kenntnis und ich bin damit einverstanden 
 

Ort und Datum:  Unterschrift Mieter: 

 
………………………………….. ………………………………. 
 
 
Kontakt Vermietung 

• Denise Räber, Altackerstrasse 27B, 5707 Seengen 
  Tel:   062 777 25 72 
  Mob: 079 682 30 26 

E-Mail: denise.raeber@gmail.com  
 

Beilage: 

• Einzahlungsschein 
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