H 9920 Sillian 86
Marktgemelnde Tel.: +43 4842 6321
mpgn gemeindeamt@marktgemeinde-sillian.at
S I I I Ia n www.marktgemeinde-sillian.at

Anmeldung einer Veranstaltung im
Kultursaal der Marktgemeinde Sillian

Antragsteller / in

Veranstalter * | |

Adresse * | |

PLze [ ] ort*]

Telefonnummer | | E-Mail | \

Ve ran sta I tu n g Live Musik, verstarkt oder unverstarkt, Tontréger, technische Ausriistung evtl. vorgesehene Larmbegrenzung

Datum am / von * | | bis | \
Beginn * | | Uhr Ende * | | Uhr
Musikende * | | Uhr Einlass * | | Uhr

Beginn/Vorbereitung| | Zeitpunkt/Riickgabe | \

Welche Raume bzw. Einrichtungen werden benétigt
[ ]Saal groR/klein [ ]Biihne/ Aufenthaltsraum [ | Garderobe [ Foyer
[ ] Tische / Stiihle [ ] Biihnentechnik [ ] Bar/Kiiche [ JwcC

Getrianke- bzw. Speisenausgabe in

[ ] Saal [ ] Garderobe/Bar [ ] Foyer

Eintritt [ ] NEIN []JA

Schliisselausgabe [ ] NEIN []JA
i eI T

Schlusselrickgabe

Schlisselnummer/n am von Unterschrift




