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Evangelische Kirchengemeinde Bad Sassendorf

WasserstraRe 9 v/ /\_
59505 Bad S dorf '

ad Sassendor 1J|!)|[_r]‘ [}
Fax: 02921-3452452 ~

E-Mail: info@kirchengemeinde-bad-sassendorf.de

Sie kénnen alle Felder am PC ausflillen, das Formblatt abspeichern oder ausdrucken und per Mail, Fax
oder Post an oben genannte Adressen senden.

Antrag zur Benutzung von Rdumen

Wir melden folgende Veranstaltung(en) an:

Termin(e):

Uhrzeit, von - bis:

Art der Veranstaltung:

Gemeinde [ ] MGH [ privat [

(Institution / Verein / Gruppe)

Verantwortliche Leitung;:

Adresse:

Telefon:

E-Mailadresse:

Personenzahl:

Gewunschter Raum:

Barrierefreiheit erforderlich: ja [ nein O

X Ich bin mit der Speicherung der personengebundenen Daten zur Vertragsabwicklung einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift - bei Sendung mit E-Mail nicht erforderlich)

Hier nicht ausfillen

Nur fir Vermerke der Kirchengemeinde

Dienstgesprach am: ......ccceceeiverrcensceennnenn. Vermietung: ja D nein D
Eintrag im Kalender: .......ccocoveveinecienncieeennne Antrag geandert: ia D nein D

Antwort erfolgt am:  ..occceeccvieecee e, dUrCh:
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