Formular fir die Untervermietung der TASK Raume

Liebe*r Interessent*in,

Wir freuen uns, dass Sie an einer Untermiete unserer Rdumlichkeiten interessiert
sind. Bitte fillen Sie das untenstehende Formular nach bestem Wissen und
Gewissen aus, damit wir den Vertrags-Abschluss beschleunigen kénnen.

Vorname Mieter Nachname Mieter Name
Verein/Firma/Unternehmen/... Anfrage fir Raum in:
OHH QEKéln QOFFM QO MUC

Telefonnummer E-Mail-Adresse

StrafRe & Hausnummer PLZ & Ort

Angedachte Raumnutzung (z.B. Yoga) Anzahl teilnehmender Personen (vsl.)

Gewlnschte Wochentag(e) Gewilnschte Tageszeit(en)

[] M ] Di[]Mi[]Do[ ]Fr[]Sa[]So []Morgens [] Nachmittags [ ] Abends

Individuelle Zeitwinsche:

Sonstiges:

[] Haftpflichtversicherung vorhander [ ] Putzkraft wird benétigt

[ ] Kommerzielle Veranstaltung [ ] Keine StraRenschuhe

Sonstige Infos /Wiinsche/...:

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular inklusive Kopie Ihrer
Haftpflichtversicherung und ggfs. Preisvorstellungen/Preisabsprachen an

vermietung@kinderschauspielschule.de.

Wir melden uns schnellstmoglich!

Vielen Dank und herzliche Grife!
Ihr TASK Team


mailto:vermietung@kinderschauspielschule.de
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