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Benützungsgesuch für Schulräumlichkeiten 
 
Gesuchsteller 
 
□ Privatperson □ Verein □ Firma □ Partei/Behörde 

Name:……………………………………………... mit Sitz in: …………………………................ 

Für Belegung verantwortliche Person: 

Name: …………………………………………….. Vorname: ……………………………………… 

Adresse…………………………………………… PLZ/Ort: ……………………………………….. 
Email: ……………………………………………… Telefon:………………………………………… 
 

□ Moos □ Dorf   □ 1 Turnhalle  □ 2 Turnhallen  □ Schulküche 

□ Gymnastikraum □ Foyer Gulliver  □ Küche Gulliver 

□ übriger Raum: …………………………………………. 
 

Grund der Belegung: ……………………………………………………………………………………. 

Belegung mit kommerziellem Zweck? □ ja  □ nein 
 

□ Dauerbelegung (Schuljahr ………….. )  □ Einmalbelegung 

Wochentag: ………………..............   Datum: ……………..  

Dauer: von ……………. bis…………… Uhr (Abendbelegung bis max. 22 Uhr) 
 
Allfällig benötigtes Material/Infrastruktur: ……………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Bestuhlung durch Hauswart:   □ nein □ ja wie: …………………………………………… 

 
Mit Unterzeichnung des Benützungsgesuches bestätigt die gesuchstellende Person, das 
Benützungsreglement gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
Datum: ……………………….. Unterschrift: ………………………………………………… 
 

Durch die Schulverwaltung auszufüllen: 

□ Gesuch abgelehnt  □ Gesuch bewilligt (Bewilligung im Detail liegt bei) 

 
Datum: ……………………….. Unterschrift: ……………………………………………….  
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