Evang. Kirchengemeinde St. Markus Nirnberg

Belegungsanfrage fiir FreiRaum St. Markus

. Begegnung
* .
Daten des/der Verantwortlich*en: Bewegung

Beratung

Name, Vorname:

Handynummer:

E-Mail:

Organisation (Schule, Firma, etc.):

Anschrift der Organisation (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Angaben zur Buchung:

Datum (TT.MM.JJJJ):

Uhrzeit (inkl. Vor- und Nachbereitung): - Uhr

Anzahl der Personen: Personen

Werden Medien bendtigt? (O Nein O Ja, folgende:

Werden Stiihle bendtigt? O Nein O Ja, Anzahl:

Werden Tische benétigt? O Nein O Ja, Anzahl:

Werden Getrinke benétigt? O Nein O Ja (Bitte mit der Gemeinde in Kontakt treten)

Weitere Hinweise und Wiinsche zur Unterstltzung durch das Team von St. Markus:

Veranstaltungsanschrift: Intern:

FreiRaum St. Markus / Markuskirche, Getranke: ____ Flaschen
FrankenstraBe 29, 90443 Niirnberg Rechnung:

Kontakt: Sonstiges:

Michaela Schlosser

Alemannenstral3e 40,

90443 Nirnberg, Tel: 0151 52 3343 59
freiraum@sanktmarkus-nuernberg.de




	E-Mail: 
	Name: 
	Handynummer: 
	Organisation: 
	Anschrift: 
	Datum: 
	Uhrzeit von: 
	Uhrzeit bis: 
	Personen: 
	Medien nein: Off
	Medien: 
	St#C3#BChle nein: Off
	St#C3#BChle Anzahl: 
	Tische nein: Off
	Tische Anzahl: 
	Getr#C3#A4nke nein: Off
	Hinweise: 


