Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Kaufmannisches Berufs- und Weiterbildungszentrum
St.Gallen

Gesuch fur die Beniltzung der AULA — KBZSt. Gallen

Verein, Organisation, Firma |

Rechnungsadresse |

Verantwortliche Person

Name | |  Vorname |
Tel.P | | Tel.g |
E-Mail | |

Art der Veranstaltung |

Terminangaben (pro Datum muss ein separates Gesuch ausgefiillt werden)

Datum | |

Zeit von| | zeitbis |

Besucherkreis / Anzahl | |

Gewilinschte Apparate

[] Laptop [] Beamer [] Mikrofon [] Visualizer
Gewlinschte Bestuhlung

[[] Konzert (max. 250 Personen) [[] Seminar (max.120 Personen)
[] Bankett (max. 250 Personen) [] Prufungsbestuhlung (max. 96 Personen)

|:| Konsumation

Trennwande [] Ja [ ] Nein
* Wird eine Konsumation gewiinscht, muss der hauseigene
Konsumation D Ja* |:| Nein Cateringservice berticksichtigt werden. Externe Caterer kénnen
nur in Ausnahmefallen bewilligt werden. Der Veranstalter wird
. gebeten, sich spatestens 1 Monat vor dem
Essen [] Ja* L] Nein Anlass mit dem Restaurant park’s telefonisch oder per E-Mail in
. Verbindung zu setzen.
Blhne [] Ja [] Nein
Telefon 058 712 09 30
Eingangshalle D Ja |:| Nein E-Mail  gg.kbzstgallen@gmos.ch
Datum | |  Unterschrift |

Mit der Unterschrift bestatigt der Mieter, das Nutzungsreglement sowie das Merkblatt fir Anlasse mit
grosser Personenbelegung gelesen zu haben und erklart sich mit den Bedingungen einverstanden.
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